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iS SAGLIGI, iS GUVENLIGI VE SAGLIK CALISANLARI

Bu calismada is sagh@ ve giivenliginin Onemi, is kazalari ve meslek
hastaliklarinin olusumu, ¢alisanlar tizerindeki etkileri 6zelde ise saglik ¢alisanlarinin is sagligi
ve giivenligi, karsilastiklar1 risk ve tehlikeler, is kazalar1 ve meslek hastaliklari, alinmasi
gereken Onlemler, yasal diizenlemelerin neler oldugu ve calisanlar iizerinden ne gibi etkiler
olusturacagi ve sonuglarini incelemektir. Calismanin tiimii teorik bir nitelik tasidigindan
tarih¢i metod ve buna bagli olarak kaynak taramasi teknigi esas alinmistir. Ancak, ¢calismanin
bilhassa saglik calisanlari agisindan incelendigi boliimlerinde, mesleki bilgi, deneyim ve
gozlemlere de yer verilmis, tanik olunan 6rnek olaylardan yararlanilmistir.

Is kazalari ve meslek hastaliklart diinyadaki tiim galisanlarm saghgini tehdit
etmektedir. Ulkemizde saglik calisanlarinin is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle
meydana gelen ekonomik ve sosyal kayiplar calisani, ailesini, isletmeyi ve devleti
etkilemektedir. Saglik calisanlar1 hizmet sunarken, isin 6zelliginden kaynaklanan fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal risk ve tehlikelerle kars1 karsiyadir. En fazla
bel agrilar, stres, varis, gibi meslek hastaliklarina maruz kalmaktadirlar. Ulkemizde is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin nedenleri arasinda; saglik personelinin yetersiz sayida
olmasi, mevzuattaki uygulama eksiklikleri, is sagligt ve gilivenliginin tam olarak

gelisememesidir.
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ABSTRACT

OCCUPATIONAL HEALTH, SAFETY AND HEALTH WORKERS

This study investigated occupational health and safety, the importance of
occupational accidents and occupational diseases, the formation of workers impacts in general
and to investigate the health and safety of health workers, the risks and hazards which they
encounter, work accidents and occupational diseases, precautions, legal regulations, and the
results and the effects of these regulations on workers, specifically. Because of its theoretical
nature, the present study is based on historian method and correspondingly literature scanning
technique. However, professional knowledge, experience and observations are also included
and some experiential reference cases have been used, particularly in chapters concerned with
health care workers.

Work accidents and occupational diseases threaten the health of all employees in
the world. Economic and social losses due to work accidents and occupational diseases in our
country affect the health care workers and their families, the corporations and the government.
Health care workers encounter the physical, chemical, biological, ergonomic and psychosocial
risks and dangers which result from the job's inherent, while providing services. Yet, health
workers are commonly exposed to occupational diseases such as back pain, stress, varicose
veins. The insufficient numbers of health personnel, lack of implementation in the legislation,
and undeveloped occupational health and safety can be considered as the causes of work

accidents and occupational diseases in our country.
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GIRIS

- Caliyma Konusunun Se¢imi: Bir isletmenin normal {iretimi saglamasi ve
gelismesi i¢in Uretim araglarmma ve is giicline ihtiyact vardir. Giiniimiizde teknolojinin
gelismesiyle iiretim araglarinda da artis olmustur. Bu durum saglik ve giivenlikle ilgili farkli
sorunlarin ortaya c¢ikmasina yol agmistir. Bir takim Onlemleri 6nceden alarak is yerlerini
giivenli hale getirmek ve galisanlarin giivenligini saglamak olduk¢a Onem kazanmistir.
Calisan insanlar zamanlarinin biiyilk bir kismini igyerlerinde gecirmektedirler. Calisma
ortaminda bir¢ok faktor calisani bedensel ve ruhsal olarak tehdit etmektedir. Bir ¢alisanin is
kazas1 gegirmesi veya hastalanmasi durumunda c¢alisan, sosyal rolii yerine getiremeyecektir.
Dolayisiyla, kisinin is kazasi ve meslek hastaligi nedeniyle ¢calismamasi, oncelikle kendisini,
varsa bakmakla sorumlu oldugu ailesini ve ¢alistig1 kurumu bununla birlikte {ilke ekonomisini
olumsuz etkileyecektir. Saglik hizmetlerinde 6zellikle yatakli tedavi kurumlarinin maliyeti
oldukg¢a yiiksektir. Ayn1 zamanda saglik isletmelerinde saglik calisanlarinin egitimi oldukca
uzun ve maliyetlidir. Tirkiye’de saglik calisanlarinin biiylik ¢ogunlugu hastanelerde
caligmaktadir. Fakat is yeri riskleri ile ilgili yeterli derecede saglik ve giivenlik hizmeti
alamamakta hatta meslek hastaliklari ve 13 kazalar1 kayitlari bile tam olarak
bulunamamaktadir. Diinya genelinde c¢alisma yasaminda saglikli ve giivenli bir ortamin
olusturulmasi devletin yiikiimliiliikleri arasindadir. Calisma ortaminda olusan is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin ¢alisan1 magdur birakmasi durumunda, c¢alisana, isletmeye, devlete

verdigi zararlarin boyutlari, konuya olan ilgiyi arttirmistir.

Saglik isletmelerindeki saglik ¢alisanlari, insanlarin hastalik halinde iyilesmesine
yardimc1 olan kisilerdir. Insanlar, genellikle saghk kuruluslarma en sikintili ve acili
giinlerinde iyilesebilmek icin gitmektedirler. Onlara saglik hizmeti sunmak, sagliklarina
kavugmalari i¢in gerekli islemlerde bulunmak, oldukg¢a zor ve agir sorumluluk gerektiren bir

1



istir. Ayn1 zamanda saglik calisanlari islerinin 6zelliginden dolayi ¢ok fazla risk ve tehlike ile
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Saglik hizmetlerindeki c¢alisanlar ¢ok stresli bir ortamda ve
yogun olarak c¢alismaktadirlar. Bununla birlikte saglik hizmetlerindeki c¢alisanlarin galigma
alaninda bir¢ok risklere ve tehlikelere maruz kaldig1 disiiniiliirse, saglikli ve giivenli bir
ortamin saglanmasi acisindan hem calisanlara, hem de saglik kuruluslarina ve iilke
kalkinmasina 6nemli faydalar saglayacagi amaciyla, Is Saghg, Is Giivenligi konusu, ¢alisma
konusu olarak segilmistir.

- Calismanmin Amaci: Saghk kuruluslarinda ISG ile ilgli ulusal literatiiriimiizde ¢ok az
caligmaya rastlanmaktadir. Bu calismanin amaci, Is Saghg ve Giivenligi (ISG) uygulamalar
ulusal ve uluslararast mevzuat acisindan eksiklikleri, saglik kuruluslarma yénelik ISG
calismalarinin 6nemi ve gelisimi, is kazasi ve meslek hastaliklart agisindan  saglik
isletmelerinde ne gibi tehlikelere maruz kalindigin1 ortaya koymaktir. Bu ¢alisgmanin saglik
isletmeleri yonetiminin ve calisanlarin ISG konusunda bilgilenmesi ve bilinglenmesi, diger
kurumlarda ¢alisanlar gibi saglik ¢alisanlarinin da en dogal hakk: olan saglikli ve giivenli bir
calisma ortaminin saglanmasi konusuna 1sik tutmasi hedeflenmistir.

Calisma alaninda ISG’ni tehdit eden etmenler iizerinde durulmus, saglik calisanlar:
acisindan degerlendirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin hizmet sunum sirasinda karsilastiklari
biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psiko-sosyal riskler ayrintili incelenerek
calisanlar1 ne yonde etkiledikleri ortaya konmaya ¢alisilmistir. Boylece saglik ¢alisanlarinin
bu risklerin nasil tehlikeye doniisiip c¢alisant magdur durumda birakacagi ve olusabilecek is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 belirlenerek alinmasi gereken 6nlemlerin saglik ¢aligsanlari i¢in
kurtaric1 olacag: belirtilmek istenmistir. ISG genel olarak c¢alisanlar iizerinde incelenirken
saglik calisanlar1 iizerinde yapilan arastirmalarda yogun sekilde yararlanilmistir. Farkli

arastirma sonuglar1 karsilagtirilmis, kisisel gézlem ve deneyimlerden de yararlanilarak saglik



calisanlar1 iizerinde yapilan arastirmalari mukayese etme ve Onerilerde bulunma
amaglanmstir.

- Calismanin Onemi: Calisma hayatinda degisiklikler, isletme yonetiminde degisimi
zorunlu hale getirmistir. Bu giin modern isletme yonetiminde insan odakli ¢alisma ve
insanlarla yonetim ilkelerinin énemi her gegen giin daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir. insan
emeginin beseri bir sermaye olarak goriilmesi, verimlilik ve etkinlikte calisanin rolliniin
artmasi, siireclere ayrilan islerde calisanin oynadigi rol ISG gelisimi ve uygulanmasi
bakimindan 6nemli bir faktordiir. Hasta insanlarin eski sagliklarina kavusmasi, sagligini
kaybetmis bir is¢inin isine geri donmesi veya genel olarak toplumun saglik standartlarinin
yiikseltilmesi saglik hizmetlerinin, saglik kuruluslarinin ve saglik calisanlarinin varlig: ile
miimkiin olacaktir. Sagligin dogrudan insan yasami ile ilgili olmasi ve hicbir seyle
Olgiilememesi nedeniyle bu hizmetler devletin temel O6devleri arasinda yer almistir. Bir
iilkenin kalkinmasinda hizmet sektoriiniin pay1 biiyiiktiir. Diinyada ve iilkemizde saglik
sektoriine ayrilan kaynaklar bu giin goz ardi edilemeyecek boyutlardadir. Saglik ¢alisanlar bir
taraftan saglik hizmeti verirken, diger taraftan isin 6zelliginden kaynaklanan nedenlerden
dolay1 risk ve tehlikelere maruz kalmaktadir. Ulusal diizenlemelerde ve konu ile ilgili
literatiirlerde saglik sektorii en tehlikeli is gruplarindan birisi olarak belirtilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi1 Calisma Orgiitii, ¢alisanlarin is ortaminda
yasadig1 is kazalar1 ve meslek hastaliklarin olusturdugu sosyal ekonomik kayiplarin ¢ok
onemli oldugunu vurgulamaktadir. Insanlar, genellikle saglik kuruluslarina en sikintili ve acili
giinlerinde 1iyilesebilmek i¢in gitmektedirler. Onlara saglik hizmeti sunmak, sagliklarina
kavugmalari i¢in gerekli islemlerde bulunmak oldukc¢a zor ve agir sorumluluk gerektiren bir
istir. Son zamanlarda ISG calismalarinda risk ve tehlike degerlendirmesi, calisanlarin
egitiminin ve katiliminin saglanilmasi, uzman katkisi gibi koruma-6nleme calismalar1 6nem

kazanmistir. Saglik hizmetlerinde korumak ve dnlemek her zaman tedavi etmekten daha ucuz
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ve etkin oldugundan bu giin bir¢ok yonetim sistemleri dnlemenin daha insancil ve ucuz
oldugunun farkina varip 6nlemenin énemine odaklanmaktadir.

- Calismanin Plami: iSG, genis ve ayrintili bir bicimde arastirilmis &nemi iizerinde
durulmustur. Bu calisma ii¢ boliim halinde planlanmistir. Birinci béliimde,  ISG
kavramlarindan, gelisiminden ve saglik ¢alisanlarinin 6zelliklerinden bahsedilmistir. Is kazasi
ve meslek hastaliklar1 arastirilmis ve olusum nedenlerinin ISG uygulamalarindaki eksiklikler
karsilastirilip incelenmistir. ISG egitimlerinin ¢alisanlar iizerinde 6nemi vurgulanmistir.
Ayrica ISG yonetim sistemlerinin 6zellikleri ve etkinligi, konu iizerindeki &nemi
degerlendirilip incelenmistir.

Ikinci boliimde, saglik isletmelerindeki tehlikeler ve bunlarin olusturdugu is kazalari
ve meslek hastaliklarindan bahsedilip saglik ¢alisanlari iizerinde degerlendirilmistir. Genelde
is tehlikelerinin ¢alisanlar tizerine olan etkisi, 6zelde ise saglik ¢alisanlari tizerindeki olusan
etkileri aragtirllmigtir. Saglik isletmelerinde olusan ve olusabilecek is kazalar1 ve meslek
hastaliklarina genis Olgliide yer verilmistir. Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarindaki
olumsuzluklar elestirilmis ve ISG acisindan iliskisi kurulmustur. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
ortamindaki risk ve tehlikelere ne sekilde maruz kaldiklari, bunlara karst nasil 6nlem almalari
gerektigine yer verilmistir.

Uciincii béliimde, ulusal diizeyde saglik kuruluslarindaki ISG diizenlemelerine ve
uymakla yiikiimlii olunan uluslararas1 ISG ile ilgili diizenlemelere yer verilmistir. Ulusal
diizeyde ISG saglamasinda basta devlet olmak iizere, isverenin ve calisanlarin
ylikiimliliiklerinden bahsedilmistir. Ulusal ve uluslararast kuruluslart 6zellikleri  ve
yiikiimliiliikleri ele alinmis {ilkemizin de liye oldugu uluslararasi kuruluslarin yiikiimliiliikleri
incelenmis olup Tiirkiye’ deki uygulamalar elestirilmistir. Mevzuatlardaki uygulamalar ISG

acisindan aragtirilmis ve incelenmistir.



- Kullanilan Metod ve Teknikler: Calisma konusuyla ilgili literatiirler taranarak
tarih¢i bir metod kullanilmistir. Caligmanin tamami teorik bir nitelik tasidigi i¢in tarihsel
metodu kullanmay1 gerekli kilmistir. Ancak, ¢alismanin 6zellikle saglik calisanlari ve saglik
kuruluslar1 incelendigi boliimlerinde, mesleki bilgi, gozlem ve deneyimlere de yer verilmis,
tanik olunan 6rnek olaylardan yararlanilmigtir.

- Karsilagilan Zorluklar ve Smirlamalar: Calismanimn Is saghg, Is giivenligi ve
Saglik Calisan kavrami iizerinde planlanmasi, derinlemesine bir calismay1 gerektirmis ve
zaman zaman yeterli kaynaga ulagmakta sikint1 yaganmigtir. Yasanilan sehirdeki tiniversitenin
yeni olmasi ve kiitiiphanesinin kaynaklariin yetersiz olmasi ayn1 zamanda sehirde bir tane il
halk kiitiiphanesinin bulunmasi, kaynaklariin sinirlt ve az olmasi, farkli sehirlerde kaynak
taramasi yapilmasinin gerekliligini ortaya koymustur. Calismada genel olarak Tiirkiye’de
yayinlanan calismalardan yararlamlmistir. ISG konusunun yeni olmas: itibariyle kaynak
yetersizligi mevcuttur. Yabanci kaynaklarin ise ¢evirilerinin tam olarak yapilamamis olmasi
nedeniyle yabanci kaynaklara dogrudan atif yapilamamistir. Saglik c¢alisanlari tizerinde
yapilmis olan caligmalarin sonuclarindan yaralanilarak, degerlendirilip calismanin ilgili
boliimlerinde bir karara varilmistir. Fakat, degerlendirilen arastirmalarin  disinda,
ulagilamayan arastirmalarin da mevcut olmasi, bu c¢alismanin bagka bir simirliliginm
olusturmaktadir.

- Varsaymmlar: Bu ¢aligmanin baslica varsayimlari sunlardir:

i. ISG’ni saglama devletin, isverenin ve ¢alisanlarin sorumlulugundadir.

ii.Ulkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin olusum sayis1 AB iilkelerine gore
ondedir.

iii. Saglik ¢alisanlarinin is kazalar1 igerisinde en fazla delici-kesici alet yaralanmalari

yer alir.



Iv. Saglik c¢alisanlart delici-kesici alet yaralanmalar1 i¢inde en fazla igne
yaralanmalarina maruz kalir.

v. Saglik calisanlarinda bel agrilari, kas iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda en basta
gelir.

vi. Saglik c¢alisanlarinin stres diizeylerinin yiiksek olmasi ¢aliganlarin is sagligi ve
giivenligini etkiler.

viii. Saglik kurulusglarinda koruyucu malzemelerin yerinde kullanilmasi, ¢alisant is
tehlikelerine kars1 korur.

ix. Ulusal mevzuatta ISG ile ilgili uygulamada eksiklikler mevcuttur.

X. ISG Tiirkiye’de yeni bir konu oldugu igin ve ydnetim, organizasyon, politika,

egitim, uygulama asamalarinin gelistirilmesi gereklidir.



L.LBOLUM
iS SAGLIGI VE GUVENLIGI, YONETIM SiSTEMLERI VE SAGLIK

CALISANLARI

1. iS SAGLIGI VE GUVENLIGi TANIMI VE KAVRAMLARI

1.1.1s Sagh@ ve Giivenligi Tanimi

Literatiirde ¢cok sayida saglik tanimi vardir. Diinya Saglik Orgiitii, saghigin tanimini su
sekilde yapmaktadir: “Yalnizca hastalik veya mal[u]liyet halinin bulunmayis1 degil, kisinin
kendini bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyilik i¢inde hissetmesidir.”* Saglk
tanimi, kiginin kiiltiirtine gore degismektedir. Saglikli bir insandan s6z edebilmek i¢in sadece
hastalik ve sakatligin olmayist 6l¢ti olmamalidir. Saglikli bir insandan s6z etmek i¢in hasta
olmamasinin yani sira bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halinde olmasi
gerekmektedir. Saghgmn tanim iSG ile baglantihidir. Isyerinde isin yiiriitiilmesi sirasinda,
sagliga zarar verebilecek durumlardan korunmak ve daha iyi bir ¢alisma ortami olusturmak
icin saglik tanimi 6nemlidir. Yilmaz, is saglig1 ve is giivenligi calismasinda, is saglig ile ilgili
su ifadelere yer vermektedir: “... tiim mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal iyilik
durumlarin1 ~ siirdiirmek, c¢alisanlarin  ¢alisma kosullarindan  kaynaklanan  risklerden
korunmasimi saglamak, sagliklarinin bozulmasint 6nlemek, kendilerine uygun islere
yerlestirmek ve isin insana, insanin ige uyumunu saglamak olarak tanimlanmaktadir. »2 Kisiye
uygun is, ise uygun kisi onemlidir. Ciinkii, kisinin kendine uygun iste ¢alismasi onu is
tehlikelerinden daha iyi koruyacaktir. ISG ydnetim sistemlerinin tam olarak uygulanmasi,

kisilerin tehlikelerden uzak bir ortamda ¢alismas1 demektir. Boylece ¢alisanlarin hem beden

i, Erefe - A. Bayik - Z. Bahar - S.A. Ozsoy - E. Tiirkistanli - A. Uysal - Z. Ugurlu, Halk Sagligi Hemsireligi Ders
Notlari, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, izmir, 1998, Sayfa sayisi ( s.) 9

’F. Yilmaz, Avrupa Birligi ve Tirkiye’de is Sagligi ve Giivenligi: Tiirkiye’de is Saghgi ve Giivenligi Kurullarinin
Etkinlik Diizeyinin Olgiilmesi, istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yayinlanmamis
Doktora Tezi (YDT), istanbul, 2009, s.7



sagligt hem de ruh sagligi korunmus olacaktir. Sosyal hukuk devletinin temel gorevlerinden
biri de, glivenli ¢alisma ortam1 saglamaktir. Calisanlarin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi,
calisma hayatina iliskin ekonomik, psikolojik ve toplumsal gereksinimlerinin karsilanmasi
calisanin doyumunu arttiracak, ¢alisani giivenli hissettirecektir. Giiven iginde ¢alisan insan, az
hata yapacak ve is tehlikelerinden kendini daha iyi koruyacaktir.

Is saglig1 ve is giivenligi birbirine yakin gibi goriinen kavramlar olsa da birbirinden
farklidir. Is saghg, iscinin ¢alisma kosullaridan ve is yerinde kullanilan arag, gereglerden
kaynaklanabilecek tehlikelerin asgari diizeye ¢ekildigi, saglikli bir i ortammi ifade
etmektedir. Is giivenligi ise, is¢inin isin goriilmesi esnasinda karsilasabilecegi tehlikelerden
zarar gbrmesini onlemek amaciyla gerekli hukuki ve teknik onlemlerin alinmasidir.®
Calisanlarin, yliksek diizeyde fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan giivenli ortamlarda g¢aligmalari
giiven duygusunu pekistirecektir. Giivenli bir ortam, c¢alisanlarda dikkat diizeyini
artirmaktadir. Psikolojik olarak rahat calisan kisiler, psikolojik olarak rahat calismayanlara
gore dikkat diizeyleri daha yiiksektir. Psikolojisi saglam olan bireyler daha kolay
sosyallesmektedir. Bu bireyler ¢alisma ortamina kolay uyum saglamaktadir. Dikkatli ¢alisan
saglik calisani, kendini korudugu gibi hastalarim1 ve is arkadaslarin1 da is tehlikelerinden
korumaktadir. Saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismak icin, calisan insanlarin is tehlikelerini
onceden tespit edip, raporlama becerisine sahip olmas1 gerekmektedir. “Onlemek ddemekten
daha ucuz ve insancildir™ Isyerinde tehlikeleri 5nceden kesfetmek calisan giivenligi acisindan
onemlidir. Caligma ortaminda asil ama¢ onceden riskleri belirleyip gerekli 6nlemleri almak,

kaza ve meslek hastaliklarinin olusmasini engellemektir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklari, is

*B. Mert, is Kazasi ve Meslek Hastaliklarinin isverene Sorumluluklari insaat Sektériinde Bir Uygulama, Beykent
Universitesi (BEU), SBE, Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), istanbul, 2012, 5.3
* E.Akay, Turkiye’de is sagligi ve is Guvenligi, Avrupa Birligi Ulkeleri ile Karsilastirilmasi  ve Bir Hizmet Modeli
Onerisi, Zonguldak Karaelmas Universitesi, SBE, YYLT, Zonguldak, 2006, 5.5
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giicii kayiplart olusturmaktadir. Sadece is giicii kayb1 ile kalmayip, ¢alisanlarda maddi kayip
ve onarilmaz sosyal yaralar agmaktadir.

Balkir, is sagligi ve gilivenligi calismasinda, isci sagligi ve is glivenligini su sekilde
karsilastirmaktadir: “Isci sagligi, saglikli bir yasam gevresi igin gereken saglik kurallarini
icerirken; is giivenligi, daha ¢ok, is¢inin yasamina ve viicut biitiinliigline yonelik tehlikelerin
ortadan kaldirlmasi i¢in gerekli teknik kurallarin tamamini da ele alir™ is¢i saghg ve is
giivenligi, calisan1 koruma amaci giitmektedir. Is kazalarmi ve meslek hastaliklarmmn
olusumunu 6nlemek, saglikli ¢alisan, saglikli is demektir. Saglikli yasam g¢evresi, is ortaminda
calisanlar1 korudugu gibi motive edip, basarili olmalarini saglayacaktir. Saglikli yasam
ortamini olusturmak i¢in Onceden tehlikeler tespit edilmeli ve tehlikelere karsi Onlem
alinmalidir. Pozitif giivenlik kiiltiirii olusturulmalidir. Yani, isyerinde giivenli davraniglar
gelistirilmelidir.

1.1. Giivenlik Kiiltiirii

Giivenlik kiiltiirii genel anlamda emniyet olarak kullanilmaktadir. “Giivenlik sézcigi
baz1 yazarlar tarafindan genel olarak 'emniyet i¢inde olma' anlaminda kullanilirken, Tirk
Standartlar1 Enstitiisii TS (Tiirk Standardr) 18001 Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemleri
standardinda kabul edilmez zarar riskinden uzak kalma seklinde tanimlanmaktadir.”® Kabul
edilemez zarar ve risklerden uzak kalmak, iISG’ nin temelini olusturmalidir. Kabul edilemez
zarar ve riskler calisan kisiyi, meslek hastaliklar1 ve is kazalarina maruz birakmaktadir. Bu
nedenle her isletmenin kendine 6zgii bir glivenlik kiiltiirii politikast bulunmalidir. Ciinkii,
emniyet icinde calisan kisilerde is motivasyonu yiiksektir. Is motivasyonu, saglk

hizmetlerinin sunumunda énemli bir faktordiir. Emniyet i¢inde sunulan saglik hizmeti hastalar

°Z2.G. Balkir, "is Saglig ve Giivenligi Hakkinin Korunmasi: isverenin is Sagligi ve Giivenligi Organizasyonu",
Sosyal Guvenlik Dergisi, (Ed.A.Kagar), Sayi (S.) 1, Kocaeli, 2012, s.59

® N. Devebakan, Ozel Saglik isletmelerinde is Sagligi ve Giivenligi, Dokuz Eyliil Universitesi (DEU), SBE, YDT,
izmir, 2007, 5.19



icin ne kadar 6nemliyse saglik calisani i¢in de o kadar 6nemli olmalidir. Ciinkii, emniyetsiz
bir ortamda ¢aligan saglik ¢alisan1 kendini koruyamadig: gibi hastasini da koruyamayacaktir.
Giivenlik kiiltiirii ile glivenlik iklimi ayn1 sanilmaktadir. Hatta bazen birbirinin yerine
kullanildig1 goriilmektedir. Giivenlik kiiltiirii daha genis kapsamlidir. “Giivenlik kiiltiirt,
biitiinii yansittig1 icin giivenlik ikliminden daha genistir. Gergekten giivenlik iklimi sadece
bireylerin giivenlik algilamalarini ve glivenlige yonelik tutumlarini ifade etmektedir. Ayrica,
orgiit iiyelerinin orgiitiin givenlik faaliyeti etkinligini nasil gordigiiniin bir gdstergesidir.”’
Glivenlik kiiltiirli  olusturulmasinda c¢alisanlarin  ¢alistigit kurumda  tehlikelere karsi
diisiinceleri onemli olmalidir. Ciinki, bir isletme calisaninin ISG konusunda diisiincelerini,
inanglarini iyi bilmesi gerekir. Eksik olanlar tespit edip ona gore egitim verilmelidir. Bazen
calisan kisi egitimde anlatilanlar1 yanlis yorumlayabilir. Bunun i¢in bilgiler, diisiinceler
paylasilmali gerekirse tartisgtimalidir. Isletme ve calisan isbirligi yapmaldir. Tiiziiner ve
Ozaslan, Giivenlik kiiltiirii ve Giivenlik Iklimi ¢aliymasinda giivenlik kiiltiirii ve giivenlik
iklimini su sekilde karsilastirmaktadir: ... giivenlik iklimi ¢alisanlarin isletmedeki giivenlige
iligkin algilamalarindan, giivenlik kiiltiirli ise ¢alisanlarin g¢evreleriyle olan iliskilerinden ve
gerceklerden olusmaktadir.”® Burada Tiiziiner ve Ozaslan giivenlik iklimini ¢alisanlarin is
ortamindaki risk konusundaki algilarindan bahsetmektedir. Yani ISG ile ilgili prosediir,
politika, uygulamalarinin nasil algiladigidir. Giivenlik kiltiirii ise calisan kisilerin is
cevresiyle olan iliskileri ve ISG gergeklerinden olusacagidir. Kisaca, giivenlik kiiltiirii
giivenlik iklimine gore daha kapsamli bir kavramdir. Glivenlik iklimi ise glivenlik kiiltiiriniin
bir alt boyutu olarak diisiiniilebilinir. Devebakan, saglik ¢alisanlarinda is saglhig1 ve giivenligi

incelemesinde, giivenlik kiiltiirii kavraminin 6nemini su sekilde aktarmaktadir: “Cernobil

' N. Aktay, is Sagligi ve Giivenligi ile is Giivenligi Kultiirii Arasindaki iliski, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi
(GSGB), istanbul, 2011, 5.22
8 V.L. Tuiziiner-B.O. Ozaslan, "Hastanelerde is Saghgi ve Giivenligi Uygulamalarinin Yénelik Bir Arastirma”,
istanbul Universitesi, isletme Fakiiltesi Dergisi, (Ed. E.Cetin), C.40, S.2, istanbul, 2011, 5.142
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felaketinden sonra isletmelerin, is gilivenligi kiiltiirii uygulamalar1 araciligiyla bir yandan
iiretim maliyetlerini ve etkinligini kontrol etme, diger yandan kiiltiirel faktorlerin glivenlik
davranis: iizerine etkisini anlama gayreti i¢ine girdikleri goriilmektedir.”® Giivenlik kiiltiiri,
calisanlarin igletmedeki tehlikelere maruz kalmasini engellemeye yonelik inanglar, tutumlar
ve uygulamalar1 igermektedir. Isyerinde giivenlik kiiltiiriiniin olusmas1 igin, ¢alisan kisiler
tehlikeleri onceden fark edebilmelidir. Ayn1 zamanda isverene de gorevler diismektedir.
Isveren calisanlarini ISG cercevesinde egitmeli ve kontrol etmelidir. ISG yonetim sistemleri

tehlikeleri degerlendirmeli ve bu tehlikelere karsi 6nlem almalidir.

1.2. Risk ve Tehlike Kavramlar:

Bir igletmenin g¢alisanini koruyabilmesi igin is tehlikelerinin neler oldugunu bilmesi
gerekir. “Tehlike, insan sagligina karsi olusan tehditler olarak tanimlanmaktadir. Tehlike
hasar veya zarara neden olma potansiyelidir.”*® Isletmeler icin tehlikelerin belirlenmesi
isletmenin gelismesi icin Onemli bir adimdir. Bir isletmenin mevcut olan tehlikelerini
bilmemesi yada farkina varmamasi ¢alisanlar ve isletme adma kotii sonuglanacaktir. isveren
tehlikeli ¢alisma kosullarini azaltma yada yok etme politikasin1 benimsemelidir. Tehlikeye yol
acabilecek faktorlerin belirlenmesi ISG uygulamalarinm saglikl yiiriitiilmesi igin gereklidir.
Bu faktorler kiginin 6zelliklerine, ¢evreye ve teknik olarak degismekte, ¢alisma ortaminin
saglgl ve giivenligi i¢in 6nemlidir. Insani faktorler olarak yas, cinsiyet, egitim, deneyim,
fizyolojik ve psikolojik nedenler v.b., siralanabilmektedir. Insani faktdrler calisanlarin
bireysel olarak ayrintili incelenmesini gerektirir. Cevresel faktorler ise girilti, 1s1, 1s1k,
radyasyon, mikroorganizmalara, tahris edici ve bogucu gazlara, anestezik ve narkotik

maddelere maruz kalma, vb., nedenler olup herkes i¢in genel ortak uygunlugu icermektedir.

o Devebakan, s.33
oy, Saricam, is Sagligi ve Giivenligi Kapsaminda Hemsirelerin Karsilastig Risk ve Tehlikelerin is Stresi Diizeyleri
Uzerine Etkisi, DEU, SBE, YYLT, izmir, 2012, 5.15
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Teknik faktorler, makinelerin periyodik bakimlarinin yapilmamasi, kapasitelerinin
zorlanmasi, aletlerdeki aksakliklar, malzeme ve isyerindeki hatalar, kisisel korunma
araglarmin kullanilmamasi, makinelerin hatali yerlesimi, ergonomik olmayan kosullar1 v.b.
olarak sdylenebilir. Calisanlar i¢in genel olmasi gereken standartlari kapsar.'! Cevresel ve
teknik faktorler isverenin yiikiimliiliigiindedir. insani faktorler ise hem kisisel hem de
isverenin yiikiimliiliigiindedir. Insani faktorler arasinda egitim yetersizligi énemli bir faktor
olup kisisel olmakla birlikte isvereni de yiikiimlii tutmaktadir. Kisinin yorgun olmasi, yast,
psikolojisi, deneyimi, bunlardan en 6nemlisi dikkatsiz olmasi tehlikeleri kaginilmaz kilacaktir.
Insani faktér olumsuzluklarmi énlemek igin ¢alisanlarla isveren arasinda isbirligi yapilmasi
ISG calismalarinin basarisini yiikseltecektir. Ayn1 zamanda calisan ve isveren egitimi de 6n
planda tutulmalidir. Bu faktorlerin belirlenip 6nlem alinmasi ¢alisanlart is kazalari ve meslek
hastaliklarina karst koruyacaktir. Tehlikelerin belirlenmesi giivenligin ilk asamasidir.
“Tehlikeler ileriye doniik ve geriye déniik olarak iki tiirlii degerlendirilebilir. ileriye doniik
olarak igletmeyi dolasmak ve sorular yoneltmek gibi dogrudan yontemlerle veya kaza
incelemeleri, meslek hastaliklarinin incelenmesi gibi ge¢mise doniik dolayli yontemlerle

degerlendirilebilir.”*?

Tehlikelerin ileriye doniik olarak belirlenmesinde, oncelikle tehlike
faktorleri ve uyulmasi gereken yasal ylikiimliiliikler hakkinda bilgi toplanmalidir. Calisma
ortaminda bulunan yaralanma ve hastalanmaya yol acan tehlikeler belirlenmelidir. Tehlikeye
yol agabilecek kaynaklar arastirilmalidir. Calisanlarin 6zellikleri goz 6niinde bulundurularak
tehlikeler belirlenmelidir. Bu 6zellikler igerisinde yas, gebelik, engelli olma vb. durumlara
gore karar verilmelidir. Calisma alaninda giivenli ve saglikli bir ortam olusturulmasi icin

tehlike ve risk kavramlarmin iyi bilinmesi gerekir. Risk ile ilgili siireglerin tanimini

yapabilmek i¢in tehlike tanimlarinin iyi bilinmesi gerekir. “Risk, bir tehlikenin ortaya ¢ikma

T, Akpinar, is Sagligi ve is Guvenligi, Bursa, 2013, s.19
12B.0. Ozaslan, is Saghg! ve Giivenligi Yonetim Sistemi Lojistik Sektériinde Faaliyet Gdsteren isletmelerde Bir
Arastirma, istanbul Universitesi, SBE, YDT, istanbul, 2011, Sayfa sayilari (ss.) 118-119
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ihtimali ve bu tehlikenin ortaya ¢iktig1 anda sebep olacagi etkinin ciddiyeti arasindaki bag

13 Caligma alaninda tehlikenin hangi durumda riske doniistiigiini iyi

olarak tanimlanabilir.
bilmek gerekmektedir. Bu durum ihmal edildiginde ¢alisanin saglikli ve giivenli bir ortamda
calismast miimkiin olmayacaktir. Ayni zamanda ise bagli saglik sorunlar1 gelisecektir.
Calisma ortaminda tehlikelere karst Onlem alinmamast risk olusturacaktir. Risk
onlenemediginde ise is kazas1 ve meslek hastaliklarina yol acacaktir. Dolayisiyla, sakatlik, is
gormezlik, ise devamsizlik en koétiisii de dliimle sonuglanabilmektedir. Bu nedenle risk ve
tehlike kontrolleri dikkatli yapilmalidir.

Yigit, Risk Degerlendirme Metedolojileri ¢alismasinda risk degerlendirmesi tanimini
su sekilde aktarmaktadir: “Isteki tehlikelerden ortaya cikan saglik ve giivenlik risklerini

14 Calisma ortaminda c¢alisanlarin maruz kaldigi risklerin

degerlendiren bir prosestir.
belirlenmesi ¢aliganlarin gilivenligi ve saghgi i¢cin 6nemlidir. Risk degerlendirilmesinde,
calisgma ortaminda  gerekli denetim, Ol¢iim, inceleme ve arastirmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Oncelikli olarak calisanlarm saghigini ve giivenligini tehdit edecek riskler
belirlenip kontrol altina alinmalidir. Aydm, iISG Risk degerlendirmesi incelemesinde,

Deming’in Toplam Kalite Y&netimi igin belirttigi Planla, Uygula, Kontrol et ve Onlem al

(PUKO) bes adim da risk degerlendirmesini su sekilde aktarmaktadir:

B Akpinar, s.19
Y A, Yigit, is Guvenligi, Uludag Oniversitesi, Bursa, 2012, 5.56
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Sekil 1 : Bes adimda risk degerlendirmesi dongiisii

RiSK DEGERLENDIRME ADIMLARI
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Kaynak: E. Aydin, Otomotiv Yan Sanayi Tesislerinde Is Saglig1 ve Giivenligi
Yonetim Sistemlerinin Uygulamasi, Kocaeli Universitesi, Fen Bilimler

Enstitiisii (FBE), YYLT, Kocaeli, 2012, s. 48

Sekil 1’de goriildiigii gibi risk degerlendirme asamasinda Oncelikli adim tehlike
belirlemedir. Bu bes adim ISG calismalarinda isletmelerin dikkate almas1 gereken adimlardir.

Risk degerlendirilmelerinde tehlikeleri belirlemek i¢in planl ve dikkatli calismak gereklidir.

Hedefleri belirlemek ve analiz asamasi degerlendirmenin temelini olusturmaktadir.

tehlikenin varligi durumunda tehlike siniflandirilmalidir. Ornegin, biyolojik tehlikeler soz
konusu ise, biyolojik tehlikelerin listesi yapilmalidir. Bunlardan hangilerine maruz kalindigi
belirlenmelidir. Biyolojik tehlikeler hakkinda g¢alisma ortaminda gézlem yapilmalidir. Kontrol
onlemleri iizerine tartisilmali ve ortam Sl¢iimleri yapilmalidir. Bir isletme i¢in iyi belirlenmis

tehlikeler her zaman calisam1 ve isletmeyi karli ¢ikaracaktir. Is tehlikelerinin yeterince
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onemsenmemesi insanlarin hayatin1 her zaman tehlikeye atmis yada yasamini sonlandirmstir.
Bu nedenle isyerinde ISG calismalari asamasinda tehlikeler dnemsenmelidir. Planlama
yaparken ISG agisindan amaclar bilinmelidir. Tehlike asamasinda kayitlar analiz edilmeli,
hedefler belirlenmelidir. Ayn1 zamanda risk degerlendirme teknikleri belirlenmelidir. Risk
degerlendirmelerinde, ¢aligma ortaminin risklerinin kabul edilebilirligi tartisitilmalidir. Tehlike
derecelerine gore risklerin kontrol altina alinip alinmayacagi goz oniinde tutularak karar
verilmelidir. Calisan kisiler iist yonetimden itibaren bilgilendirilmeli ve egitime katilmalari
saglanmalidir. Bir igyeri i¢in kontrol onlemleri nelerden olusmali, nasil uygulanmali iyice
analiz edilmeli ve sonuglar1 mutlaka takip edilmelidir. Risk degerlendirme ISG ¢alismalarmin

temelini olusturmaktadir. Degerlendirmeler ayrintili, planli, kontrollii ve dikkatli yapilmalidir.

1.3. Is Kazasi ve Meslek Hastaliklar

Teknolojinin gelismesiyle igyerlerinde kullanilan malzemelerin gesit ve sayica artmasi,
yapilan igin Ozelliginden kaynaklanan bir¢ok faktorler is kazasi ve meslek hastaliklarinin
goriilme sikligini artirmaktadir. Dolayisiyla, ¢aligma ortaminda is kazalari ve meslek
hastaliklar1, saghk ve giivenlik agisindan &nemli sorunlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Is
kazalar1 ve meslek hastaliklar: tiim diinyanin 6nemli sorunlar1 arasindadir. “ILO kaynaklarina
gore her y1l 1.2 milyon kadin ve erkek is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 dolayisiyla hayatini
kaybetmektedir. Yine ayni kaynaklara gore; her y1l 250 milyon insan is kazalar1 160 milyon
insan ise meslek hastaliklar1 sonucu ortaya ¢ikan zararlara maruz kalmaktadir. 15 Diinyada
ISG sorunlar1 hem gelismis iilkeler hem de gelismemis olan iilkelerin sorunlar1 arasindadir.
Farkl1 olarak, gelismis iilkeler gelismemis iilkelere gore ISG calismalarini daha dikkatli ve

kontrollii yiirlitmektedir. Ayn1 zamanda is kazas1 ve meslek hastalig1 goriilme siklig1 gelismis

B, Demir, Tehlikeli Kimyasal Maddelerin is Saghgi ve Giivenligi Yonetimi, istanbul Universitesi, FBE, YYLT,
istanbul, 2010, 5.91
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tilkelerde daha azdir. Tiirkiye gelismekte olan bir {ilkedir. Tiirkiye’nin Avrupa Birligi (AB)’ne
girme c¢abalar1 is saghgi ve giivenligi calismalarint olumlu yonde etkilemis ve iilke
standartlarin1 gelismis {lkelerin standartlar1 seviyesine getirme zorunlulugunu ortaya
cikarmistir.

Uzun siire aynmi iste calismanin getirdigi olumsuzluklardan biri olan meslek
hastaliginin kisilerde olusan stresin etkisi sonucu giindeme geldigi goriilmektedir. Sosyal
Giivenlik Kurumu Baskanligi, 12/05/2010 tarihli ve 27579 sayili Resmi Gazete’de (RG)
yayinlanan Sosyal Sigorta Islemleri Yonetmeliginde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunun 14. maddesinde meslek hastaligi tanimini su sekilde aktarmaktadir:
“... meslek hastalig1, sigortalinin ¢alistig1 veya yaptigi isin niteliginden dolay: tekrarlanan bir
sebeple veya isin yliriitiim sartlar1 yiiziinden ugradigi gegici veya stirekli hastalik, bedensel
veya ruhsal ozirliilik halleri olarak tanimlanmistir. ”*° is ortaminda birgok nedenler kisiyi
strese sokmaktadir. Stres, biitiin hastaliklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilmektedir. Ayni
sekilde meslek hastaliklarinin olusumunu da kolaylastirmaktadir. Fakat, tek basina bir hastalik
nedeni olarak goriilmemelidir. Ornegin, siirekli ¢alisan insanlarda, agir yiik kaldiranlarda, kas
iskelet sistemini hastaliklar1 gibi meslek hastaliklarinin olusmasinda stresin de payi vardir.
Giilbag, Tiirkiye’de Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 Istatistikleri incelemesinde, Tiirkiye’de

2007-2010 Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Istatistik Yilliklarini su sekilde aktarmaktadir:

16Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi Sosyal Sigorta islemleri Yonetmeligi, Resmi Gazete (RG), Tarih:12.05.2010,
S.27579
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Tablo 1 : 2007-2010 Yillart Meslek Hastaliklar1 Dagilimi

DONEM MESLEK HASTALIGI SAYISI
KADIN ERKEK TOPLAM
2007 11 1.197 1.208
2008 14 525 539
2009 8 421 429
2010 19 514 533
TOPLAM 52 2.657 2.709

Kaynak: M. Giilbag, Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarinin Tirk Sosyal
Giivenlik Sistemine Etkileri Yalova Ornegi, Yalova Universitesi, SBE,
YYLT, Yalova, 2013, s.50
Tablo 1’ de goriildiigli gibi meslek hastaliklar1 kadinlara gore erkeklerde daha fazla
goriilmektedir. Bunun nedeni olarak kadin c¢alisanlar erkeklere gore daha az riskli islerde
calismaktadir. Ornegin, bir sanayide yada koémiir madenlerinde kadin is¢i calismamaktadir.
Bunun gibi bir ¢ok riskli islerde erkekler ¢alismaktadir. Bir diger neden ise Tiirkiye’de erkek
calisan sayis1 kadin ¢alisanlardan daha fazladir. Tablo 1°de 2007 yilina gore diger yillarda
meslek hastaliklarin sayisinda azalma goriilmektedir. Bu da iilke adina iyi bir gelismedir.
Goriliiyor ki meslek hastaliklarina gosterilmesi gereken 6nem 2007 yilina gore diger yillarda
artmigtir. Tablo 1 ve 2 karsilastirildiginda meslek hastaligi rakamlari, is kazalarina gore
diisiiktiir. Duslik olmasimnin nedeni sigortalilarin baslarina gelen hastaligi meslek hastaligi
olarak degerlendirmeyip normal bir hastalik olarak degerlendirmeleridir. Ayrica, meslek
hastaliginin kisinin iste c¢alistigi siirede ortaya ¢ikmasi sart degildir. Kisi isten ayrildiktan
belirli zaman gegtikten sonra da ortaya ¢ikabilir.
Is kazalarinin hem calisan kisiye, hem de isyerine maddi ve manevi zararlar
olmaktadir. “Is kazasi, aslen is yerinde meydana gelen plansiz ve beklenmedik bir olay olup

9917 §

kisinin ve i§ yerinin bedence veya maddi olarak zarara ugramasi ile sonuglanir. Is kazalar1

'N.B. Unal, Aliaga Gemi Geri Déniisiim Sektdriinde Calisan is Kazasi ve Olasi Meslek Hastaliklari Sikligi ve iliskili
Etmenler, Gazi Universitesi, SBE, YYLT, Ankara, 2011, s.41
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can ve mal kaybina neden olmaktadir. Calisanlarda maddi ve manevi travma olusturmaktadir.
Maddi olarak hem isyeri hem ¢alisan ve yakinlari zarara ugramaktadir. Bu nedenle gerekli
onlemler alinmalidir. Unal, Is Kazasinin Nedenleri calismasinda su verileri aktarmaktadir:
“Genellikle is kazalarinin %80'inin insanlara, %18'inin fizik ve mekanik ¢evre kosullarina,

18 ..
7% Unal’in

%?2’sinin ise umulmadik olaylara bagli olarak meydana geldigi kabul edilebilir.
yaptigi bu genelleme de is kazalarinin %98’i iizerinde oOnlem almabilinirligini ortaya
koymaktadir. Aynt zaman da % 18’inin fizik ve mekanik ¢evre kosullarina bagli olmasi,
calisanlar ve isyeri i¢in olumlu bir yaklagimdir. Ciinkii is kazalar1 agisindan ¢ok iyi yapilmis
tespitler ve yerinde alinmis kararlar Onleyici tedbirlerin saglamligini arttiracaktir. Bununla
birlikte iyi egitilmis isveren ve calisan is kazalarinin olusumunu engelleyecektir. Giilbag,

Tiirkiye’de Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 Istatistikleri incelemesinde, Tiirkiye’de 2007-

2010 SGK Istatistik Y1lliklarini su sekilde aktarmaktadir:

Tablo 2 : 2007-2010 Yillar1 is Kazalar1 Dagilimi

DONEM IS KAZASI SAYISI
KADIN ERKEK TOPLAM
2007 4.121 76.481 80.602
2008 3.594 69.369 72.963
2009 3.562 60.754 64.316
2010 3.892 59.011 62.903
TOPLAM 15.169 265.615 280.784

Kaynak: M. Giilbag, Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarmin Tiirk Sosyal

Giivenlik Sistemine Etkileri Yalova Ornegi, Yalova Universitesi, SBE,
YYLT, Yalova, 2013, s.50

8 Unal, s.41
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Meslek Hastaliklari Dagilimi tablosunda goriilecegi gibi is kazalarinda erkekler
kadinlara gére daha fazla is kazasi ge¢irmektedir. Tablo 2 incelendiginde toplam olarak 2007
yilindan sonra is kazalarinda azalma goriilmektedir. Fakat, 2010 yilinda kadinlarda artig
gozlenmektedir. Tablo 2°de is kazalar1 sayilar1 azzimsanmayacak kadar ¢oktur. Is kazalarmin
onlemlerinin alinmas1 gerekmektedir. Yillara gore azalma kaydedilmis, ama buna ragmen is
kazalar1 sayilar1 gelismis iilkelere gore fazladir. Bu sebeple is kazalarini1 6nleme politikalari,
saglam ve dikkatli olusturulmalidir. Ulke genelinde is kazalarin1 onlemek icin calismalar
yapilmalidir. Bu konuda insanlarin genelini etki altina almak i¢in basin yayin organlar1 da
kullanilmalidir. Is yeri uzmanlar risk ve tehlike ¢alismalarini daha profesyonel yapmalidir.
Yal¢in, Ulkemizde Yasanan s Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarnin Olusum Diizeyi ve Hizi

caligmasinda su verileri aktarmaktadir:
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Tablo 3: Cesitli Ulkelerin s Kazas1 Sonucu Oliim Vakas1 Sayilar

2004 2005 2006 2007 2008 2009
Tiirkiye 843 1096 1601 1044 866 1171
Finlandiya 44 51 47 37 - -
Almanya 949 863 941 812 765 -
ABD 5764 5840 5657 5214 - -
Meksika 1364 1367 1328 1279 1412 -
Hollanda - 3 84 86 92 -
Japonya - 1514 1472 - - -
Italya - 918 938 - - -
Avusturya - 124 - - - -
Bulgaristan - 130 - - - -
Isvigre - 45 - - - -

Kaynak: K. Yal¢in, is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarinda Asil isveren ve Alt

Bir iilkenin is kazalar1 sonucu ¢alisanini kaybetmesi ¢ok acidir. Tablo 3 incelendiginde

ne yazik ki en fazla is kazas sonrasi 6liim olay: Tiirkiye’de gergeklesmistir. Diger Ulkelere

geridedir. Bunun i¢in Tiirkiye ISG calismalar1 konusunda kendini daha fazla gelistirmelidir.

ISG hedef ve politikalar1 belirlenmeli, siki ¢alismalar yapilmalidir. ISG ¢alismalarinda ileri

yapilmalidir.

20

Universitesi, SBE, YYLT, Isparta, 2013, s.54

Isverenin Yiikiimliiliiklerinin Birlikte Analizi, Siileyman Demirel

bakildiginda her yil gelisme gosterip is kazasi 6liimlerinde azalma olmustur. Oysa, Tiirkiye
’de bir dengesizlik s6z konusu olmakla birlikte 2009 yilinda ve 2005, 2006 bir 6nceki yila

gore 0liim oranlarinda artig gézlenmektedir. Bu gosteriyor ki Tiirkiye AB {ilkelerine gore ¢ok

diizeyde olan iilkelerin politikalari, ¢aligmalar1 incelenmelidir. Ayn1 zamanda karsilagtirmalar

yapilmahidir. Eksik olanlar belirlenmeli, igveren ve c¢alisan katilimi dahilinde isbirligi




Baybora, Tiirkiye’de Is Kazlar1 ve Meslek Hastaliklarmin Boyutlar1 ¢aligmasinda,
SGK Istatistik Yilliklarini su sekilde aktarmaktadir:

Tablo 4 : Is Kazalarinin Meydana Geldigi Is Saatlerine Gore Dagilim1

i5 Saatleri 2009 2010 2011

Erkek | Kadm | Toplam | Erkek | Kadm | Toplam | Erkek | Kadn | Toplam
. Saat 8578 |565 9143 7179 |365 | 7744 |8262 |398 | 8860
2 Saat 8514 1459 8973 8384 |334 | 8918 |9649 |614 |10263
3. Saat 8048 1402 84350 [8187 |301 | 8688 |9917 |575 |10492
4. Saat 7868 433 (8301 |7685 [452 |8137 |8799 |48 |9347
3. Saat 6661 | 451 7112 | 7173 |[477 | 7650 |6421 |446 | 6867
6. Saat 3247 | 284 5531 5498 |366 | 5864 |5801 |393 6284
7. Saat 7020 | 410 (7430 |6876 |435 | 7311 7792 |441 |8233
§. Saat 8810 | 558 9368 [8026 |36 |8388 |8325 |333 |8878
9. Saat+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bilinmeyen § (0 § ] 0 3 ] 0 ]
TOPLAM 60.754 | 3.562 | 64316 |59.011 | 3892 | 62903 | 65059 | 4168 |69227

Kaynak:D. Baybora, Tiirkiye’de Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 ve Sosyal
Giivenlik Sistemi Icindeki Yeri, International Conference On Eurasian
Ekonomies, Rusya, 2013, 5.331
Tablo 4 incelendiginde is saatlerinin ilk saatlerinde is kazalar1 daha fazla
yasanmaktadir. Bunun nedeni olarak, sabah saatlerinde yeni uyanmighgin verdigi bir rehavet
olabilmektedir. Ayrica, bazi1 isyerleri sabah ¢ok yogun calismaktadir. Ornegin, hastaneler
sabah saatlerinde normalin {istlinde bir yogunluk yasamaktadirlar. Yogun calisan kisi
acelenin ve stresin verdigi etkiyle daha fazla hata yaparak is kazalarinin olusmasini
kolaylastiracaktir. Tablo 4’de 8.saatte is kazalarinda artis gézlenmektedir. Bunun nedeni ise
calisan kisiler 8. saate kadar fazlasiyla yorulmustur. Yorgunluk c¢alisanlarda dikkat eksikligi
olusturmaktadir. Dikkatsiz bir ¢alisan her zaman is kazalarindan kendini koruyamayacaktir.
Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin olusmasinda temel nedenler, genellikle dikkatsiz
calisma, kisisel koruyucu malzemeleri yerinde ve dogru kullanmama, donanimi ve aletleri

0zensiz yada yanhs kullanma kisaca giivensiz hareketler sonucu olusmaktadir. Giivensiz
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hareketlerin yaninda giivensiz is kosullar1 da onemli bir faktordiir. Ozellikle saglik
isletmelerinde giivenli ¢aligma ve giivenli is ortami1 hem hastalar hem de calisan igin
onemlidir. Saglhk hizmetlerinde diger hizmetlerden farkli olarak insan caniyla
ugrasilmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlari iglemlerini tek seferde hatasiz, giivenli bir

sekilde gerceklestirmelidir.

2.iS SAGLIGI VE GUVENLIGI YONETIM SISTEMLERI

Uluslararasi olarak ilk olarak ISG hareketleri Avrupa da goriilmiistiir. “Is giivenligi
hareketlerine ilk olarak ingiltere’de rastlanmaktadir. 18. Yiizyilda endiistri devrimiyle beraber
isyerlerinin evlerden atdlyelere ve fabrikalara taginmasi ve bununla beraber baslayan yogun
makinelesme sonucu, is kazalarinda gozle goriliir artis olmus ve calisanlarin sikayetleri
artmistir.”™® Ulkemiz ISG calismalari konusunda Avrupa iilkelerine gore daha geridedir.
Tirkiye’de is kazalari Avrupa iilkelerine gore daha fazla gergeklesmektedir. Ciinki,
Insanlarin is yiikleri de daha fazladir. Ulkemizde is kazas1 gegiren insanlar ise daha az
devamsizlik etmekte ve ¢ogunlukla hasta olarak calismaktadir. Oysa, Avrupa iilkelerinde
bdyle bir durum s6z konusu degildir. ISG hareketleri Avrupa iilkelerine gore, Tiirkiye’de daha
gec baslamistir. Avrupa iilkelerinde ve iilkemizde ¢ikan ISG hareketleri sonradan cikacak
olan mevzuatlarin temelini olusturmaktadir.

-1ISO(Uluslararas: Standardizasyon Orgaizasyonu) 14001 Cevre Yonetim Sistemi:.
ISO 14001 Cevre Yonetim Sistemi Standardi, kuruluslarin etkin ve verimli bir ¢gevre yonetimi
uygulamasina rehberlik etmektedir. islek, ISO 14001 Cevre Yonetimi Sistemi incelemesinde,
Cevre Yonetim Sistemi tamimimi su sekilde aktarmaktadir: “...Bir ¢evre ydnetim sistemi,

kuruluslara onlarin c¢evresel aktivitelerini, Uriinlerini, ve c¢evresel yiikiimliiliikklerini ve

M. Orhan, is Sagligi ve is Guivenligi Sisteminde isveren Yikimlilikleri, Marmara Universitesi (MU), SBE, YYLT,
istanbul, 2007, .46
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performans hedeflerini bagarmalarina yardim eden bir problem tanima ve problem ¢dzme

»20 jsletmelerin calismasinda, yol gosterecek bir standardin olmasi islerini

aracidir.
kolaylastiracaktir. ISO 14001 yonetim sistemi kuruluslarin politikalarini ve ana faaliyetlerini
yiiriitmelerine rehberlik etmektedir.  isletmelerin maliyet tespiti yapmasimi saglayarak
ekonomik giderleri azaltir ve verimliligi artirmaktadir. Atiklarin ilk ¢ikis yerinden sonuna
kadar kontroliinii saglar ve azaltmayir hedeflemektedir. Kurulusun ulusal ve uluslararasi
kurallara uyumu 6n planda tutmaktadir. Kazalara karst 6nlem almayi1 ve kaza olaylarinin
azaltilmasini amacglamaktadir. Ayn1 zamanda cevresel performans konusunda etkin olmaya
calismaktadir.

-OHSAS 18001 (Is Saghgi ve Giivenligi Yonetim Sistemleri) : ISG Yonetim
Sistemleri sistematik bir sekilde calismaktadir. OHSAS 18001 Ingiliz Standartlar Enstitiisii
tarafindan yayimlanmis bir ISG standardidir. OHSAS 1800, 1SO 9000 ve 1SO 14000 gibi
diger uluslararasi standartlardan farkli olarak bazi ulusal standart kuruluslar1 ve belgelendirme
kuruluglariin birlikte c¢alismasiyla gergeklestirilmistir ve bir ISO standardi olmayip
kuruluslarin iiriin ve hizmetlerinin giivenliginden ¢ok calisanin sagligina ve igin giivenligine
yonelik bir standarttir.?! ISG ilk yonetim sistemlerinden OHSAS’ 1 amaci, iriin, hizmet
kalitesinden daha ¢ok c¢alisanin saglikli bir ortamda caligmasini saglamaktir. OHSAS bir
program dahilinde caligma ortamindaki risk ve tehlike kontrolii saglayarak calisanlarini
korumaktadir. Ayn1 zamanda ¢alisanlarin is motivasyonunu artirmak ve c¢alisan katilimini

saglamaktadir. Uluslararasi standart olan OHSAS is kazalar1 ve meslek hastaliklari nedeniyle

olusabilecek is ve isgiicii kayiplarin1 6nlemeyi amag¢ edinmektedir. Ayni zamanda isletmenin

20 C. islek, Tersanelerde ISO 14001 Cevre Yonetim Sistemi ve OHSAS 18001 is Sagligi ve Giivenligi Yonetim
Sistemleri Uygulamalari, istanbul Teknik Universitesi, FBE, YYLT, istanbul, 2010, s.6
G, Ofluoglu — G.Sarikaya, “OHSAS 18001 is Sagligi ve Givenligi Yonetim Sistemleri”,
http://www.kamu-is.org.tr/pdf/835.pdf (09/10/2013)
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giivenligini saglamaktadir. Giivenli bir isletmede kaza ve meslek hastaliklar1 daha az
olusacaktir. Boylece isletmenin maliyetide azalacaktir.

- OSHA (Amerika Birlesik Devletleri Mesleki Saghk Giivenlik Birligi): Bir devlet,
calisan insanlarin is tehlikelerine karsi korumali ve giivenlik dnlemlerini almalidir. OSHA,
ABD’de is sagligi ve giivenligi uygulamalarini siirekli denetlemekte ve uygulanabilirligini
saglamaktadir. Her isyeri ve her sektor i¢in gerekli giivenlik sisteminin olugumunu saglar.
OSHA, calismalarina basladiktan sonra, iilkedeki kaza sayisinda %40 oraninda bir azalma
olmustur.”* OSHA planl bir sekilde calisarak ISG kontrollerini yapmaktadir. Is risklerini ve
tehlikelerini Onlemeyi, isyerleri i¢in glivenlik sistemi olusturmayi kendine amag¢ edinmistir.
ISG programlarini yazili hale déniistiirmekte ve bu kurallara uymayanlari cezalandirmaktadir.
Isyerleri igin bir politika olusturmakta ve yazli hale déniismiis olan politika prosediirlerini
garanti kapsaminda uygulanabilirligini saglamaktadir. OSHA diizenli ve planli ¢alismaktadir.

- ILO (Uluslararas: Calisma Orgiitii): Orhan, is saglig1 ve giivenligi ¢alismasinda ILO

13

ile ilgili su ifadeleri aktarmaktadir: ... Birlesmis Milletler’e bagli bir uzman kurulus olarak,
tiim diinyadaki iscilerin ¢alisma kosullarin1 ve yasam diizeylerini gelistirmeyi amaclayan
caligmalar yapmaktadir. ILO, Birinci Diinya Savasi’ni izleyen Paris Baris Konferansi’nda
(1919) Milletler Cemiyeti’ne bagl bir 6rgiit olarak kurulmustur.”?® ILO iilkelerin gelismislik
diizeyi ne olursa olsun, amaci temel uluslararasi standartlarin1 korumak ve gelistirmektir.
Ayrica uluslararasi calisma standartlarini belirlemede etkinligi yiiksektir. Diinya barisin1 ve
sosyal adaleti saglamay1, kendine ilke edinmistir. Hi¢bir zaman amag¢ ve hedeflerinde taviz
vermedigi, kararl oldugu diisiiniilmektedir. ILO calisma standartlarini en iyi diizeye tasimak

ve ¢alisma hayati icinde yer alan kisilerin haklarmi korumaktadir. DSO ile birlikte ISG

konusunda 6nemli ¢alismalar yapmaktadir.

2 Orhan, s.56
2 Orhan, s.51
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2.1. Is Saghg ve Giivenligi idaresi

ISG calismalarini etkin kilmak igin ydnetim sistemi onemlidir. “ISG konusunda
yapilan birgok arastirma, is kazalarmin yliksek orada ger¢eklesmesinin 6ncelikli nedeninin bir
ISG yonetim sisteminin olmayist veya var olan ydnetim sisteminin yetersizliginden

kaynaklandigim ortaya koymaktadir.”?*

Calisanlar is tehlikeleri konusunda bilgilendirilmeli
ve risk degerlendirilmesi yapilmalidir. Bu gorevler is yeri yonetim sisteminin kontroliinde
olmalidir. ISG calismalarinda ydnetim sitemlerine biiyiik gorevler diismektedir. Saglhikli ve
giivenli ortamda calisanlar daha verimli calisacak ve isverenine giivenecektir. Bdylece
karsilikli bir giiven ortami olusacaktir. ISG ¢alismalarinin etkin ¢alismasi igin ydnetim
tarafindan, isyeri saglik orgiitlenmesi olusturulmahdir. Isyeri saghk orgiitlenmesinin amact;
isyerine 0zgii tehlikeleri belirlemek, ortadan kaldirmak ve gerekli dnlemleri almak olmalidir.
Isyeri saghk orgiitlenmesi, ISG ¢alismas1 i¢in once bir plan yapmalidir. Planin iginde
oncelikle, caliganlarin sagligin1 bozacak tehlikeleri onlemek, uyarmak ve bilgilendirmek
olmaldir. Ise alman elemanlar, fizyolojik ve psikolojik durumlarma uygun islerde
calistirtlmalidir. Calisanlart her acidan en st diizeye tasimak, bu diizeyi gelistirmek ve
siirdiirmek igin, sistemli ¢alismalar yiiriitiilmelidir. Isyerinde giivenli bir ortam olusturmak

sadece caliganin gorevi olmamalidir. Aym zamanda idarenin de sorumlulugudur. Idare

sistemli caligmal1 ve ¢aliganini, tehlikeler konusunda uyarmalidir.

2.2. Is Saghg ve Giivenligi Politikas
Tiim isletmelerin bir ISG politikas1 olmalidir. “Isletmenin {ist ydnetimi tarafindan

onaylanmis, tiim saglik ve giivenlik hedeflerini ve bu performansin1 gelistirme taahhiidiinii

2 Devebakan, s.40
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actkca otaya koyan bir ISG politikast olmalidir. Dokiimante edilmis ISG politikas:
organizasyonun tiim is kollariyla ve diger disiplinleri ile tutarli olmalidir.”?

ISG politikas1 belirlenirken 6ncelikle plan yapilmalidir. Bu plan igerisinde, tehlikeler
belirlenmelidir. Tehlikeleri belirlerken isletmenin yapisi, biiyikligli géz Oniinde
bulundurulmahdir. Calisanlar tehlikeler konusunda bilgilendirilmeli ve ISG ¢alismalarinda
sorumluluk verilmelidir. Boylece calisanlar da ISG politikas1 konusunda sorumluluklarmnin
bilincinde olacaktir. ISG uygulamalar, calisma kosullarmi siirekli iyilestirme iginde
olmalidir. Isletmeler, degisen yasal diizenlemeleri gozden gegirmelidir. ISG politikalar1 ile
ilgili yazili bir yoOnetmelik olmalidir. Tim c¢alisanlara duyurulmali, uygulanmali,
stirdiirilmelidir. Aynt zamanda kolay ulagilmalidir. Yine yonetim ve calisan tarafindan
uygulanmalidir. ISG ¢alismalar1 kontrollii  olmalidir. Béylece is kazalari ve meslek
hastaliklarinin niine gegilmis olacaktir. CSGB, 2009-2013 dénemi ISG politika amacin1 su
sekilde aktarmaktadir: “2009-2013 donemini kapsayan yeni Politika Belgesi hazirlanirken
temel amagc; is sagligl ve giivenligi ile ilgili istatistiki bir degerlendirme yapmak, 2006-2008
yillar1 arasinda Konsey iiyesi kurum ve kuruluslarin planlanan hedeflere yonelik yapmis
oldugu calismalar ile s6z konusu hedeflerin gerceklesme durumunu tespit etmek ve yeni
dénem hedeflerini belirlemektir. % Tiirkiye’ nin ISG alaninda iyi bir politikaya ihtiyaci
vardir. Bu konuda c¢alismalar yapilmasma ragmen yeterli degildir. Ciinkii, Tiirkiye’de
isletmelerde meydana gelen is kazalar1 orani ¢ok yiiksektir. Meslek hastaliklarinda ise tani
yetersizligi mevcuttur. Proje, egitim, tanitim, seminer gibi egitici durumlarda da eksiklik
mevcuttur.  Calisanlarin  isyerlerinde ISG  calismalarma  katilimi  istenilen  dlgiide
saglanamamaktadir. Bir iilkenin ISG calismalarinin yetersiz olmasi, iilkenin sosyo-ekonomik

durumu, egitim diizeyi, issizlik ve kayit dis1 ekonomi sorunlariyla baglantilidir. Tiirkiye’nin

B, Bicer, is Saglig1 ve Giivenligi Uygulamalarinin Kalite Yénetimi ile iliskisi Ve Bir Uygulama, MU, SBE, YYLT,
istanbul, 2013, s.23
2 CSGB, T.C. Ulusal is Saghgi ve Giivenligi Politika Belgesi I, Ankara, 2008, s.4
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ISG politikalar1 {izerinde durmasi gereken konular, arastirmalar yeterli olmali, mevzuat
uygulamalar1 tam ve yerinde yapilmalidir. Calisanlarin ISG calismalarina katilmi tesvik
edilmelidir.

ISG sorumluluklarmin etkin olarak yerine getirilebilmesi icin ydnetimin destegi
gereklidir. “ISG sorumluluklar biitiiniiyle iist yonetimle ilgilidir. En giizel uygulama, {ist
yonetimden ... birisinin, ISG y&netim sistemiyle ilgili biitiin sorumlulugu alarak, isletmede
uygulama ve organizasyonu saglamasidir.”?’ Her isletmede oldugu gibi yonetim sistemi, bir
isyerinin diizenli, basarili calismasinda 6nemli bir faktordiir. Bu etkinligin olusmasi igin
calisma ortamimnin giivenli ve saglikli olmas1 gereklidir. Bunun igin ISG yonetim sistemleri
sorumluluklarinin bilincinde olmalidir. Diger isletmelerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de
durum boyledir. Saglik hizmetleri ydnetim sisteminin iyi bir ISG politikas1 olmast,
calisanlarin kendini giivende hissetmelerini saglayacaktir. Cilinkd, saglik ¢alisanlari her giin
bir ¢ok bulasici hastalifn olan, hasta insanlarla karsi karsiya gelmektedirler. ISG iist
yoneticilerin etkin ¢alismasi, igyerindeki calisanlarin basarisini olumlu yonde etkilemekle

birlikte onlart is tehlikelerine kars1 korumus olacaktir.

2.3. Is Saghg ve Giivenliginin Maliyeti

Is saghg ve giivenligi 6nlemlerinin yeterince almmamasi, is kazalari ve meslek
hastaliklarinin olusmasina yol agacaktir. Bu durum bir kisiyi etkiler gibi goriinse de aslinda
bircok insan1 ve kurumu etkileyecektir. “Bir is kazast meydana geldiginde sadece is¢iyi
etkilememekte, is¢inin ailesini, yakinlarii, is arkadaslarini ayni is kolunda g¢alisan diger

is¢ileri, igvereni, sendikalar1 devleti dolayis1 ile biitiin iilke ve toplumu etkilemektedir.”?®

7 E. Glingoér, is Saghigi ve Giivenligi Kavraminin Toplam Kalite Yénetimi Agisindan irdelenmesi ve Talasli Uretim
Sanayisinde s Saglig ve Giivenligi Uzerine Bir Arastirma, Marmara Universitesi, SBE, YYLT, istanbul,
2008, s.64
28 Akay, s.20
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Calisan bir kisinin is kazas1 ve meslek hastaligi gecirmesi sonucunda, c¢alisanin is géremez
hale gelmesi yada kaybedilmesi, calisan kisiye, igverene, devlete ciddi anlamda ekonomik
kayiplar olusturmaktadir. Bir ¢alisanin is géremez hale gelmesi, oncelikle ¢alisan1 ve ailesini
psikolojik olarak etkileyecektir. Ayni zamanda is arkadaglarinin is motivasyonunu da
diisiirecektir. Is kazalarmin en kétii sonuclarindan biride galisanin hayatin1 kaybetmesidir. Bu
durum ¢alisanin ailesini ve yakilarmi maddi ve manevi olarak etkilemektedir. insan
hayatimin karsiig1 higbir seyle oOlciilememektedir. Is kazalari, sadece ekonomik olarak
etkilememekte, psikolojik ve sosyal boyutlara kadar uzanmaktadir.

Isyerlerinde is kazalar1 ve meslek hastaliklari meydana gelmesi sonucunda, kazaya
ugrayan yada meslek hastaligina yakalanan insanlarin igyerine maliyetleri yliksek olmaktadir.
“ILO’ya gore, her yi1l 1.25 trilyon dolar ISG ile ilgili sorunlar nedeniyle kaybedilmektedir. Is
kazalar1 nedeniyle iilkemizde, sadece sosyal giivenlik sisteminde yasanan kaybin yaklagik 4
milyon TL oldugu tahmin edilmektedir.”?® Is kazalar iilkemize ekonomik olarak ok biiyiik
zarar vermektedir. Ornegin, bir calisan is kazas1 veya meslek hastali1 gecirdiginde , Sosyal
Sigortalar Kurumu is kazalarin1 ve meslek hastaliklarinin nedenlerini arastiracaktir. Kazaya
ugrayan kisinin tedavi masraflarini, rehabilitasyon giderlerini, ge¢ici is gdrmezlik 6deneginin
o0denmesi gibi maliyetler de ililke ekonomisinin kayb1 olacaktir. Ayrica maluliyet ayliginin
baglanmasi1 veya kazay1 geciren kisinin 6liimii halinde es ve cocuklarina maas verilmesi
saglanacaktir. Bunun yaninda egitim ve kiiltiir maliyetlerinin de gbz 6niinde bulundurulmasi
gerekecektir. Isveren ise, olusan kaza ve meslek hastaliklarmin nedenlerini arastirmak ve
yasal boyutuyla ilgilenmek zorunda kalacaktir. Ayni zamanda isveren tazminat 6demek
zorunda kalabilecektir. Isveren bunlarla ilgilenirken zaman kayb:i yasayacaktir. ilgilenmesi
gereken igslerini aksatacak, diger personeline zaman ayiramayacaktir. Kalkan, Goriinmeyen

Maliyetler incelemesinde, Is Kazas1 Maliyetlerini su sekilde aktarmaktadir:

2 Yilmaz, s.12
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Sekil 2: Is Kazas1 Maliyetleri Buzdagi Ornegi

GORUNUR MALIYETLER
- Tibbi malive

malivetler

/ 1/3
- Tazminat malivetieri

GORUNMEYEN
AMALIVFTLFR
Is 6 ve i3 gich kaybs

2/3 N

Kaynak: T.B. Kalkan, Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirme Calismalar1 Igin
Bir Metedoloji Olusturma ve Bir Mobilya Isletmesinde Uygulanmast,

Kirikkale Universitesi, SBE, YYLT, Kurikkale, 2013, s.30

Sekil 2 incelendiginde bir buzdagi gibi goriinmektedir. Kalkan, anlatiimak istenen
maliyeti ¢ok giizel anlatmistir. Is kazalar1 sonucu toplam maliyet acisindan ise buzdaginin iist
kismi1 1/3’liik goriinen maliyetler fazla yer kaplamamaktadir. Asil 6nemli olan suyun alt kismi
2/3’lik kisim goriinmeyen maliyetlerdir. Gorlinmeyen maliyetlerde, bir 1§ kazas1 yada meslek
hastalig1 sonucu ¢alisan kisi ise devam edemeyecektir. Dolayisiyla, yerine yeni biri alinmasi
gerekecektir. Bu alinan kisiye tekrar egitim verilecek, hem isin kalitesi diisecek hem de zaman
kaybedilmis olacaktir. Is yeri zarara ugrayacaktir. Yeni alman biri isi tam kavrayana kadar is
arkadaglar1 onun yerine fazla galisacaktir. Calisanlar, biryandan ¢ok yorulacak, bir yandan da
ayni 1§ kazasinin kendi baslarina gelebilecegi korkusuyla calisacaktir. Bu durum ¢alisanlarin
i3 yerine olan given duygusunu olumsuz etkileyecektir. Yani psikolojik travma

yasayacaklardir. Isyerleri bu tiir maliyelerin hesabini akillarma pek getirememektedir. ISG
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maliyetleri hesaplanirken ¢alisanlart her tiirli agidan degerlendirip karar almak
gerekmektedir. Yoksa bir is yerinin gelismesi ve ¢alisanini, hatta kendini korumada yetersiz

kalacaktir.

3.iS SAGLIGI VE GUVENLIGI'NiN TARIHSEL GELISiMi

[SG'nin giiniimiizde bilimsel bir anlam kazanmasi uzun bir tarihsel siireci
kapsamaktadir. “Ilk insanla baslayan {iretim siireci zaman i¢inde degismistir. Tasin topragin
islenmesi, madencilik tekniklerinin gelismesi, atesin bulunmasi, zaman i¢inde buhar
giicinden faydalanma, is aletlerinin ve iiretim araglarinin gelisiminde Onemli etkiler
yapmustir. Is saglig1 ve giivenligine iliskin ilk yazili bulgulara, M.O 370 yillarinda Hipokrat’in

230 flk insandan

kursunun zararl etkilerini ortaya koydugu c¢aligmasinda rastlanilmaktadir
giiniimiize kadar calisma hayatindaki degismeler ve gelismeler ISG’nin gelismesini
saglamistir. Zaman iginde lretim siireci de8ismis, degisen iiretimle birlikte teknoloji de
geligsmistir. Endiistri Devriminden sonra olumsuz ¢alisma kosullar1 artmigtir. Olumsuz ¢aligma
kosullari, her alanda is kazasim arttirmaktadir. Bdylece, ISG 6nem kazanacak ve ISG
caligmalar1 da giinden giine gelisme gosterecektir. Teknolojik gelismelerin getirdigi bir takim
sorunlar, insanlarin yasadig1 kazalar, meslek hastaliklar1, psiko-sosyal bozukluklar, devletin
miidahalesinin gerekliligini ortaya koymustur. ISG ge¢mis tarihte nemli oldugu gibi
giinlimiizde de onemlidir. Her gecen giin is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 artmaktadir. Geri
doniisii olmayan bir siirece girmeden, tehlikelere karsi onlemler alinmalidir. Is kazasi ve

meslek hastaliklarini minimuma indirebilecek ¢alismalarda bulunulmali, her insanin bir can

tasidig1 unutulmamalidir.

30Orhan, s.8
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4. 1S SAGLIGI VE GUVENLIGIi EGITIMLERIi VE SAGLIK CALISANLARI

4.1.Saghk Hizmetlerine iliskin Temel Bilgiler

Saglik Hizmetleri dogrudan insan saglifina hizmet etmesi yoniiyle diger hizmet
tirlerine gore daha oOncelikli bir konumdadir. Dirican, saglik hizmetlerinin orgiitlemesi
caligmasinda su ifadelere yer vermektedir: “Saglik Hizmetleri, kiginin sagligin1 korumak,
daha iyiye gotliirmek ve hastalandig1r zaman onu yeniden sagligina kavusturmak i¢in yapilmasi
gereken tim hizmetleri kapsar.”®! Saglik hizmeti ¢ok sayida bilesenden olusmaktadir.
Sagligin korunup gelistirilmesi biyolojik, sosyal, ekonomik, fiziksel ¢evre sartlarinin
iyilestirilmesi ve ayrica tibbi yontemlerin dogru uygulanmasiyla miimkiin olmaktadir. Tibb1
uygulamalarin dogru olmasi iyi bir saglik hizmeti ile iligkilidir. Saglik isletmeleri toplumun
saglik diizeyini yiikseltmeye c¢alismaktadir. “Saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve
rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere {i¢ baslk altinda toplanmaktadir. Koruyucu Saglik
Hizmetleri; kiginin ve toplumun sagligimin korunup gelistirilmesi i¢in kigiye ve g¢evreye
yonelik olarak alinacak tedbirlerin timiinii ifade eder. .... Asillama, igme suyu ve
yiyeceklerin denetlenmesi, ana-¢ocuk sagligi, ¢evresel risk unsurlarinin denetimi, verem-
sitma-trahom-frengi-ciizzam denetimi, erken teshis gibi faaliyetler koruyucu saglik
hizmetleridir. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri; hastalik riskinin ortaya ¢ikmasi durumunda
verilen saglik hizmetleridir. Tedavi hizmetleri ayakta tedavi, yatakli tedavi ve evde bakim
seklinde smiflandirilabilir. Bunlardan yatakli tedavi en pahali sistemdir. Sakat isgiiciinii
kaybedenlere isglicii ve calisma imkani saglanmasina yonelik hizmetler rehabilitasyon

932

hizmetleridir.””* Koruyucu saglik hizmetleri saglik ekibiyle yiriitiilmektedir. Bu hizmetler

*M.R. Dirican, Toplum Hekimligi (Halk Sagligi) Dersleri, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, 1990, s.289
27 Cirakh- F.Sayim, “Uluslar arasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi”, Tiirkiye Cumhuriyet
Saglik Bakanhigi (TCSB) Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi, (Ed. H.Yilmaz), C.2,
Ankara, 2009, s.350
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cok Onemlidir. Hekim beraberinde hemsire, ebe, rontgen ve laboratuar teknisyeni ve diger
hekim dis1 saglik personeli araciligiyla yiiriitiilmektedir. Beslenme ve saglik egitimleri
konusunda diger meslek mensuplariyla igbirligi yapilmasi gerekmektedir. Genellikle pratisyen
olan aile hekimi, evde hasta olanlari muayene ve tedavi etmekle birlikte cocuklarin, gebelerin,
ve yaslilarin periyodik muayenelerini yapmaktadir. Bu hizmetler 6zel muayenesinde galisan
uzmanlar tarafindan da yiiritiilmektedir. Son yillarda aile hekimliginde, ¢ocuklarin
gelisiminin izlenmesi, gebelerin takibi ve asilarin yapilmasi, aile planlanmasi, gerekli
durumlarda egitim verilmesi hekim — hemsirenin sorumlulugunda diizenli bir sekilde
gerceklestirilmektedir.

Tedavi edici saglik hizmetleri, hekimler ve diger saglik personeli tarafindan ekip
halinde yiiriitilmektedir. Hekimlerin sorumlulugu bu hizmette, koruyucu tedavi hizmetlerine
gore daha fazladir. Hekimlerin gorevi hasta muayene etmek ve tedavisini yapmaktir. Bu
geleneksel gorev glinlimiizde ve gelecekte boyle olacaktir. Eskiden duyarli kisileri agilamak,
kisilerin beslenme durumunu iyilestirmek, saglik konusunda egitim vermek hekimlerin
gorevleri arasindayken, giinlimiizde hekim hepsine yetisemeyecektir. Bu nedenle bu gorevler
diger saglik personeline verilmistir. Sakat bireylerin, isgiicli kayiplarinin takipleri, tedavileri
hastanelerin fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimlerinde, fizik tedavi hastanelerinde, fizik
tedavi uzmanlari, fizyoterapistler, hemsireler tarafindan sistemli bir sekilde yapilmaktadir.
Saglik isletmeleri genelde toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesini amaglamaktadir.
Ayrica birey ve ¢alisanin sagligini gelistirmeye yonelik sorumluluklar: vardir.

Hastaliklar1 6nlemek, tedavi etmekten daha kolay daha karlidir. Kaya, Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri incelemesinde, koruyucu saglik hizmetlerini kendi igerisinde su sekilde

siniflandirmaktadir:
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“Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Kisilerin ¢evresinde bulunan ve
onlarin sagligini olumsuz etkileyen biitiin etkenleri yok ederek ¢evreyi olumlu hale getirme
cabalarini igerir.

Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: insanlar1 dolayisiyla da toplumu hastalik
etkenlerine karsi direngli ve giiglii kilmayi, hastalanmalar1 halinde ise en erken donemde
teshis konularak hasarsiz veya en az hasarla tedavi etmeyi saglayan hizmetlerdir."** Koruyucu
saglik hizmetleri insanlar i¢in 6nemli olmalidir. Saglikli bir toplum i¢in hastaliklar1 6nceden
onlemek gerekmektedir. Fakat, insanlar hastaliklara karst onlem alinmasinin degerini
bilmemektedirler. Ancak, hastalandiklar1 yada sagliklarim1 kaybettiklerinde onun degerini
fark etmektedirler. Hastaliklar1 6nceden dnlemek, tilkemiz i¢in de cok énemlidir. Hastaliklarin
tedavisi 6nlemeye gore daha fazla maliyet igermektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlart hem
kendini korumali, hem de toplumu korumalidir. Oncelikle saglik ¢alisanlar1 topluma faydali
olabilmeleri i¢in kendi sagliklarina dikkat etmelidir. Calisma alaninda olusabilecek kaza ve
hastaliklardan kendini iyi korumalidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin tam olarak uygulamasi
saglik calisanlar1 ve iilkemizin gelismesi agisindan 6nemlidir.

Kaygin, Saglik Hizmetleri ¢aligmasinda tedavi edici saglik hizmetlerini ii¢ basamakta
aktarmaktadir:

“Birinci basamak: Birinci basamak kurumlarinda hastalarin tedavileri evde veya
ayakta yapilmaktadir. Bu kurumlar genelde yataksizdir. Saglik ocaklari, TBE dispanserleri,
ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri birinci basamak tedavi edici saglik

kurumlarina 6rnektir.

3 F.Kaya, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Orgiitsel Baglilik, is Tatmini ve Motivasyon Uzerine Bir
Uygulama, BEU, SBE, YYLT, istanbul, 2010, ss.4-5
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Ikinci basamak: Hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi genel
hastanelerdir. Bunlar 50-100 yatakli ve 3-4 uzman hekimin calistigi hastaneler olabilecegi
gibi tam tesekkiillii hastanelerde olabilir.

Uciincii basamak: Ozel dal hastaneleridir. Kanser hastaneleri, sanatoryumlar, ruh
saglhig hastaneleri gibi.”*

Yataksiz saglik kurumlarinda acil vakalarla fazla karsilasilmamaktadir. Ayni zaman da
bu kurumlarda yatakli hasta tedavisi yapilmamaktadir. Yatan hastanin maliyeti ¢ok yiiksektir.
Bu kurumlarin maliyeti, yatakli tedavi kurumlarina gore azdir. Yatakli tedavi kurumlarinda
caligsan personelin is yiikii fazladir. Hastaya yapilan tani ve tedavi islemleri farkli olmakla
birlikte kullanilan malzeme, cihaz sayisi1 da fazladir. Buna bagli olarak da is kazalariyla
kargilama olasilig1 yiiksektir. Bu nedenle yatakli tedavi kurumlarinda c¢alisan personelin
caligsma alani tehlikeleri daha ayrintili sekilde ele alinmali riskler ona gore belirlenmelidir.

Avrupa’da insanlar bir pratisyen hekim se¢mek zorundadir. Hastalandiklar1 zaman ona
basvuracaklardir. Isterlerse hekimini degistirme haklar1 vardir. Onceleri iilkemizde boyle bir
uygulama yoktu, artik aile hekimligine gecisten sonra bu sekilde hizmet vermektedir.
Avrupa’da pratisyen hekimler, kiiciik hastanelerde gorev yapmaktadir. Ulkemizde ise
hastanelerin acil servislerinde karisik calisilmaktadir. Avrupa’da yasayan insanlara verilen
saglik hakki Tiirkiye’dekine gdre daha fazladir. Aym1 zamanda ISG ¢alismalar1 daha siki
kontrollii olmaktadir. Avrupa’da hastaneleri sahibi genellikle kamu sektorii ya da k@ r amaci
olmayan kurumlardir. Avrupa’ya gore iyi bir saglik orgilitlenmesi ancak kamuya bagli olarak
yapilmaktadir. Tirkiye’ de son zamanlarda kamu-6zel hastanelerden bahsedilmektedir.
Gittikge saglik sektorii 6zellesmektedir. Calisan personelini de 6zellestirmeye caligsmaktadir.

Artan 6zel hastane sayisi da glinden giine artmaktadir.

*N. Saygin, Saglik Hizmetlerinde Kalite, Hasta Memnuniyeti ve Hasta Hemsire iliskileri, BEU, SBE, YYLT,
istanbul, 2012, 5.9
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Yatakli tedavi kurumlarindan Egitim Arastirma Hastanelerinin diger hastanelerden
farki akademisyen yetistirmeleridir. Bir iilkenin saglik hizmetlerinde basarili olmasi igin
orgiitlemesi gerekecektir. Iyi bir orgiitlenme igin, saglik hizmetlerinin Orgiitlenme ve
yonetiminden devlet sorumlu olmalidir. Sunulan saglik hizmeti i¢in 6zel bir {icret
alinmamalidir. Saglik hizmeti sunanlar tarafindan ne satilabilir olmali ne de yararlananlar
tarafindan alinabilir olmalidir. Saglik giderleri devlet biitgesinden ya da zorunlu saglik
sigortasindan karsilanmalidir. Aksi takdirde yoksul insanlara hizmet sunmak miimkiin
olmayacaktir. Insan hayati degerlidir. Saglik personelinin yaptigi isin geri doniisii

olmayacagindan, tek seferde dogru ve hatasiz olmalidir.

4.2.Saghk Cahisanlarinin Ozellikleri

Bir tlkenin gelisme diizeyi Olgiiliirken hizmet sektoriine bakilmaktadir. Gelismis
iilkelerin ¢ogunda hizmet sektdriinlin pay: biiyiiktiir. Hizmet sektorleri i¢inde saglik hizmeti
sektorii onemli bir yer tutmakta olup ililkemiz i¢in de biiyiik 6nem tagimaktadir. Bir lilkenin
saglik sektoriine ayirdigi pay da gelismislik gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Saglik
isletmelerinde hizmet veren saglik calisanlarinin sayisi, caligma sartlari, iilke genelinde
dagilimlar1 ve hasta basma diisen sayilar1 gibi faktorler, saglik hizmetlerinin, kalitesini ve
verimliligini etkileyecektir. Ocal’m calismasindan yararlanarak, Tiirkiye’de niifusa gore

hekim hemsire sayilarini su sekilde ifade etmek miimkiindiir:
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Tablo 5: Saglik Insan Giicii Géstergeleri

2005 2006 2007 | AB**
Hekim Sayisi 100.800 | 103.150 | 105.500
Hekim Basma Diisen Niifus 715 707 700 315
100.000 Kisive Diisen Tip Fakiiltesi Mezun Savisi 6.1 6 - 0.
Hemsire Basma Diisen Niifus 858 843 - 143
*DPT tahminidir.

**AB iilkelerine ait olup, verisi bulunan en yakin yil verilmistir.
Kaynak: A. Ocal, Saglik Calisanlarinda is Saglig1 ve Giivenligi, BEU, SBE,

YYLT, istanbul, 2010, s.89

Tablo 5 degerlendirildiginde, Tiirkiye’ de hekim ve hemsire sayisinin Onceki
yillara gore arttig1 goriilmektedir. Fakat, personel sayisi niifusa gore yeterli degildir. Avrupa
ile karsilastirmak gerekirse Tiirkiye Avrupa’nin ¢ok gerisindedir. Niifusa diisen hekim sayis1
nerdeyse Avrupa’nin yarisini bile yakalayamamistir. Hemsire sayisinda ise Avrupa ile
ilkemiz arasinda ¢ok fazla fark vardir. Tiirkiye’de bir hemsireye diisen hasta sayisi
Avrupa’ya gore nerdeyse 7-8 kat fazladir. Bu durum calisan personelin yiikiinii arttirmistir.
Calisan saglik personeli hastaya yeterli zaman ayiramayacaktir. Bu nedenle etkin bir saglik
hizmeti verilemeyecektir. Yiikii artan saglik personeli ISG prosediirlerini uygulamaya zaman
bulamayacak ve is tehlikelerine kars1 savunmasiz kalacaktir. Giinlimiizde saglik calisanlari
oldukca zor kosullarda calismaktadir. Geleneksel degerlerin etkisiyle bir ¢alisan gibi degil,
sanki kendini feda etmesi gereken ve saglik sorunlar1 yokmus gibi goriilen varliklardir. Oysa,
saglik calisanlarinin da, tipki diger kurumlarda ¢alisanlardan fark:i yoktur. Diger ¢alisanlarin
karsilastiklar1 sorunlarla karsi karsiyadir. Bunlara ilave olarak da kendi sagliklariyla ilgili
bir¢cok riske maruz kalmaktadirlar. Hemsirelik meslegini yapan kisilerde ¢alisma sartlarinin
olusturdugu bir bikkinlik vardir. Fazla mesai caligmalari, ndbet, asir1 is yiki, yetersiz

dinlenme, bazen hi¢ dinlenememe ,uzun siire ayakta kalma, uygunsuz calisma ortamu,
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beslenme diizensizlikleri, is stresi gibi olumsuz kosullarda calisilmaktadir. Ayrica, aldiklari
iicret ise tatmin edici degildir. Hekimlerin ise hemsirelere gore ¢alisma kosullar1 biraz daha
iyidir. Saglik c¢alisanlarin bircogu gelecek korkusu yasamakta ve kendilerini siirekli risk
altinda hissetmektedirler. Son yillarda saglik alaninda bir¢ok yenilik yapilmistir ve yapilmaya
devam etmektedir. Saglik ¢alisanlari bir belirsizlik yasamaktadirlar. Bu durum onlarin ¢alisma
isteklerini azaltmaktadir. Saglik Bakanligi, her yil saglik personeli sayisinda iyilestirme
yapmaktadir. Buna ragmen, Avrupa standartlarina ulagilamamistir. Yine niifusa gore personel
sayist yetersiz kalmistir. Saglik Bakanligi 2013-2017 stratejik plan ¢alismasinda 2002-2011

yillarindaki saglik personel sayilarini su sekilde aktarmaktadir:

Tablo 6 : Saglik Personeli Sayilari, Tiirkiye, (2002, 2011)

Uzman Hekim 45.457 69 66.064 88
Pratisyen Hekim 30.900 47 39.712 53
Asistan Helkim 15.592 24 20.253 27
Toplam Hekim 91.949 139 126.029 169
Dis Hekimi 16.371 25 21.099 28
Eczac 22.289 4 26.089 35
Hemsire 72.393 110 124982 167
Ebe 41.479 63 51.905 70
Diger Saglik Personeli 50.106 76 110.862 148
Diger Personel ve Hizmet Alimu 83.964 127 209.126 280
Toplam Personel Sayis1 378.551 573 670.092 897

Not: 2002 Nitfus (TUIK Nitfus Projeksiyonlar) 66.008.000
2011 Nifus (Adrese Dayah Nitfus Kayit Sistemi) 74.724.269

Kaynak : TCSB, Stratejik Plan 2013-2017, 2012, s.37
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Tablo 6’ da Tiirkiye’de 2011°de toplam saglik personeli 670.092°dir. 2002 yilina
gore iki katindan fazla artmistir. Biitiin branslarda sayilar dnceki yila gore artmistir. Fakat, is
yikii de azalmamis, artmistir. Hem hastalarin hem de bakanligin beklentileri artmistir.
Eskiden bir kisi hekime bir kez bagvuruyorsa, simdi iki kez bagvurmaktadir. Bir hastanin acil
olup olmadigini tiim diinyada hekim karar vermektedir. Tiirkiye’de ise buna hasta karar
vermektedir. Acil servise bagvuran her hastayr kabul edip ihtiyaglarini gidermektedir. Bu
durumda hem is yiikii artmakta hem de gergekten acil olan hastalara zaman ayrilamamaktadir.
Hastalarin haklar1 korundugu gibi calisanlarinda haklar1 korunmalidir. “ABD’deki Mesleki
Saglik ve Giivenlik Birligi (OSHA) ve Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii
(NIOSH), hastanelerin ¢alisanlariin sagligint korumak i¢in degil, daha ¢ok hastayr korumak
icin olusturuldugundan, bunun c¢alisanlar acgisindan ayrica bir tehdit olusturdugunu
belirtmistir™ Amerika Birlesik Devletleri’ndeki OSHA ve Ulusal Mesleki Saghk ve
Giivenlik Enstitiisii (NIOSHA) ¢ok onemli bir konuya deginmistir. Tirkiye’de hasta
haklarinin 6nemsendigi kadar ¢alisan haklari 6nemsenmemektedir. Hastanelerde hastalarin
rahatsiz oldugu her seyi sikayet edecekleri hasta haklar1 birimi vardir. Calisan haklart birimi
ise kismi olarak (beyaz kod) seklinde calismaktadir. Sadece saldirtya ugrayan personelin
sikayeti degerlendirilmektedir. Ama hasta sikayetlerinin Onemsendigi kadar, personel
sorunlar1 dnemsenmemektedir. Calisanlarin ¢alisma ortaminda rahatsiz olduklar1 problemleri
anlatacak biriler1 vardir. Fakat, hasta haklarina verilen 6nem personel haklarina
verilmemektedir. Her hastanin sikayeti 6zenle dikkate alinmaktadir. Personel i¢in ayni sey s6z
konusu olmamaktadir. Saglik ¢alisanin sagligr onemlidir. Hasta bir calisan, hastasina verimli

olamayacaktir. Saglikli ¢alisan demek, saglikli bir toplum demektir.

** Ocal, 5.90
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3.4. I3 Saghg ve Giivenligi Egitimleri ve Saghk Cahsanlar1

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin olusmamasi icin isletmelerde belirli araliklarda
etkin bir sekilde ISG egitimlerinin verilmesi gerekmektedir. ISG egitimlerinin verilmesi
yasalara gore bir zorunluluktur. 15.05.2013 tarihli 28648 sayili RG'de yayinlanan Calisanlarin
Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte madde 6'da su
hiikkim yer almaktadir: “MADDE 6 — (1) Isveren, ¢alisanlarma asgari ... belirtilen

konular1 igerecek sekilde is sagligi ve giivenligi egitimlerinin verilmesini saglar.

(4) Birinci fikraya gore verilen egitimler, degisen ve ortaya c¢ikan yeni riskler de dikkate

alinarak agagida belirtilen diizenli araliklarla tekrarlanir:

a) Cok tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde yilda en az bir defa.

b) Tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde iki yilda en az bir defa.

c) Az tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde {i¢ yilda en az bir defa.

(5) Is kazas1 gegiren veya meslek hastaligina yakalanan calisana ise
doniisiinde calismaya baslamadan 6nce, kazanin veya meslek hastaliginin sebepleri, korunma

yollar1 ve giivenli ¢caligma yontemleri ile ilgili ilave egitim verilir.

(6) Herhangi bir sebeple altiaydan fazla siireyle isten uzak kalanlara, tekrar ise

baglatilmadan 6nce bilgi yenileme egitimi verilir.”%

ISG alaninda belirlenen ilke ve standartlarin hedefi, calismanin giivenli ve saglikli

ortamlarda gerceklestirilmesidir. Bu hedefe ulagmak igin, taraflar arasinda isbirligi

3 CSGB, Calisanlarin is Sagligi ve Givenligi Egitimleri Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik, RG, Tarih:
15.05.2013, S.28648, Ankara
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saglanmali ve egitime gereken Onemin verilmelidir. Egitim, giivenli ve saglikli ¢alisma
ortamlarinda ¢alisanlar i¢in yasamsal dneme sahiptir. ISG egitimleri, calisanlar ile isyerlerinin
Otesinde, toplumun tiim kesimlerine hitap edebilme demektir. Calisan insanlarin is kazasi ve
meslek hastaliklarma ugramalarinin bir nedeni ISG konusunda bilgisizlik ve egitimsizliktir.
ILO sézlesmelerinde ISG egitimlerinin énemini vurgulamaktadir. Saglik calisanlari, oldukca
cesitli mesleki risklerle karsi karsiyadir. Buna ragmen saglik personelinin saglik sorunlari
olabilecegi diisiiniilmemektedir. Oysa, gerek saglik kurumlarinda gerekse kurum disinda
saglik hizmeti verilmesi durumunda, mesleki riskler, sagligin tehlikeye girmesi gibi giivenlik
sorunlart olacaktir. Saglik hizmeti vermek agir ve yipraticidir. Calisanlar birgok tehlikelerle
karsilasiimaktadir. Ornegin, zehirlenme, yaralanma, zararli 151n alma vb. gibi durumlarla sik
karsilagsmaktadir. Bu nedenle ISG egitimleri tehlike siniflarina gore belirlenen araliklarda

verilmeli ve ¢alisanlarin etkin katilimi saglanmalidir.
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IKINCI BOLUM
SAGLIK iSLETMELERINDE TEHLIiKELER, iS KAZALARI, MESLEK

HASTALIKLARI VE SAGLIK CALISANLARI

1.SAGLIK ISLETMELERINDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGi iCiN

TEHLIKELER

1.1. Biyolojik Tehlikeler ve Saghk Calisanlari

Saglik isletmelerinde saglik calisanlar1 biyolojik tehlikelerle sik karsilamaktadir.
“Saglik ¢aligsanlari iginde bulunduklari ¢alisma kosullar1 nedeniyle her giin birgok risk etmeni
ile karsilagmaktadirlar. S6zii edilen risklerden bir tanesi de ¢alisanlarin maruz kaldiklar1 kan
ve kan ftriinleri, viicut sivilari, hava ve diger yontemlerle calisanlar1 etkileyen biyolojik
risklerdir (AIDS, Hepatit B, Hepatit C Vb).”37 Saglik calisanlar1 giinliik ¢alisma ortaminda
hastalardan bulasabilecek bircok enfeksiyon hastaligi agisindan risk altindadir. Bu
enfeksiyonlar iginde en sik karsilagilan kanla bulagsmadir. Saglik personeli, Hepatit B, Hepatit
C ya da AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) ile enfekte kisinin kani ile
karsilasirsa viriis hastadan saglik calisanina gegebilmektedir. Ayrica, bu gegis saglik
calisaninin goz ya da agzina kan sigramast sonucu miikoz membran (agiz ve gozi déseyen
zar) bulasi ile de olusabilmektedir. Biyolojik risk faktorleri sadece kan yoluyla olmayip ayni
zamanda hava yolu, fekal yol, deri yoluyla da olmaktadir. Ocal, calismasinda biyolojik risk

faktorlerini su sekilde aktarmaktadir:

7 Devebakan, s.143
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Tablo 7:Biyolojik Risk Faktorleri

KAN YOLU HAVA YOLU FEKAL-ORAL DERI YOLU
« Hepatit B «The « Helikobakter « Herpetik dolama
« Hepatit C e Kizamik « Hepatit A « Tinea pedis
«HIV e Kizamikeik « Polio « Sigiller
.o » Meningokoksik « Salmonella enf.
menenjit « Sigella enf.

« Influenza
« Bogmaca
« Kabakulak
« Varisella

Kaynak: A. Ocal, Saglik Calisanlarinda Is Saghg ve Giivenligi, BEU, SBE, YYLT, Istanbul,

2010, s.98

Acik yara ya da dermatit, akne ya da c¢atlamis deriye kan sigramasi, saglam olmayan
deriye enfeksiyon gegisini kolaylagtirarak bu viriisler igin giris noktasi olabilmektedir. Saglik
calisanlarinin, ¢alisma ortamindaki kazalar dnlenebilir niteliktedir. Bunlar igne yaralanmalart,
kirllmig kan tiiplerinden kesiler ve saglam olmayan deriden kan ile bulasan eldiven gibi
bariyerlerle korunmamasindan ortaya c¢ikmaktadir. Saglik personeli solunum yoluyla,
Tablo:3 de belirtildigi gibi bircok enfeksiyon hastaliklarina yakalanmaktadir. Bir saghk
calisan1 olarak mesleksel bilgi ve deneyimlerden yararlanarak ifade etmek gerekirse; bulasici
hastaligi teshis edilen hasta izole olmali ve g¢alisan kisi maske ve eldiven mutlaka
kullanmalidir. Fekal-oral yolla bulagan hastaliklardan kendini korumasi i¢in el hijyenine
dikkat etmeli, hastalarla ayni tuvaleti kullanmamalidir. Hepatit B korunmasinda, risk grubu
olmalart nedeniyle tiim saglik calisanlarinin asilanmasi gerekmektedir. Ayni zamanda

hastadan saglik ¢alisanina AIDS, Hepatit B, C ve diger kan kaynakli patojenlerin gegisinden

korunmada, evrensel 6nlemlerin tiim saglik ¢alisanlarinca bilinmesi gerekmektedir.
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Tim diinyada biyolojik risk faktorleri saglik calisanin sagligini tehdit etmektedir.
“Ulkemizde farkli merkezlerden yapilan calismalarda HBV tasiyicihign %4-15 arasinda
bulunmustur. Dolayisiyla giinliik uygulamada iilkemizde hekimlerin karsilastigi her 10-20
hastadan birisinin HBV tasiyicis1 olma riski vardir. Tasiyicilik sikliginin %5 oldugu Amerika
Birlesik Devletlerinin (ABD)’ nde her yil goriilen 300.000 yeni HBV infeksiyonunun 12.000
tanesi saghik personelinde ortaya cikmaktadir.”*® Enfeksiyonlarin genellikle gelismemis
iilkelerde goriilme sikligi, gelismis iilkelere gore daha fazladir. Hepatit B enfeksiyonu tiim
diinyada yaygin bir sorundur. Saglik ¢alisanini sagligini tehdit ettigi gibi toplum sagligini da
tehdit etmektedir. Hepatit B virilisiiniin olusturdugu kronik hepatit diinya ve iilkemizde
yasamsal 6neme sahiptir. Siroz, karaciger kanseri gibi 6liimciil hastaliklara neden olmaktadir.
Fakat, lilkemizde ¢ok ciddiye alinmamaktadir. Hepatit B enfeksiyonu diger kanla bulasan
hastaliklara gore bulasiciligi yiiksektir. Saglik calisanlari arasinda bazi meslek gruplari
Hepatit B acisindan daha fazla risklidir. Torunoglu, Ulkemizde Hepatit As1 Programi
calismasinda yiiksek risk gruplarint ve Hepatit B asist Onerilen gruplart su sekilde
aktarmaktadir:
“ ¢ Hasta ve hasta ¢iktilar1 ile temasi bulunan tiim saglik personeli,
*Saghik c¢alisanlarmin yetistirildigi tip fakiilteleri,dis hekimligi fakiilteleri,saglik
meslek yiiksekokullar1 vs. 6grencileri,” 39

Hastane c¢aligsanlar1 birgok biyolojik tehlikelere maruz kalmaktadir.  Biyolojik
tehlikelerin baslica nedenleri, mikroorganizmalar ve enfeksiyon etmenlerdir. Yillar boyunca

bircok saglik calisan1 arastirma yaparken yada hastaliklarin tedavisi sirasinda biyolojik

faktorlere bagli olarak hastalanmis hatta yasamlarmi kaybetmislerdir. Tehlikeler, saglik

% B.Baysal-S.Kaya, “Bir Egitim Arastirma Hastanesi Personelinde HBV,HCV, HIV Seroprevalansi”, Viral

Hepatit Dergisi, (Ed. F.Tabak-M. Altindis), C.18, S.3, Ankara, 2012, s.96
¥ MA. Torunoglu, Ulkemizde Hepatit Asi Programi, X. Ulusal Viral Hepatit Kongresi, (Ed. N. Ormeci-N. Saltoglu),
Antalya, 2010, s.44
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bakimmin yapildigi her yerde olmakla birlikte en biiylik risk hastane ve arastirma
merkezlerinde olusmaktadir. Bu tehlikelerden korunmak igin calisanlara periyodik tarama
yapilmali, duyarli kisiler belirlenmelidir. Enfeksiyon taramasi sonrasinda duyarli kisiler
asilanmalidir. Personel egitilmeli, uygun yalitim, dezenfeksiyon 6nlemleri alinmalidir. Hepatit
B enfeksiyonu, pasif bagisiklanma yontemiyle yiiksek korunma saglanabilinir. Fakat Hepatit
C icin aym sey sozkonusu degildir. “Saglik ¢alisanlar1 ve dondrleri kapsayan 1998-2003
yillar1 arasinda yapilan bir ¢alisma da ise 702 saglik ¢alisaninda HBsAg %3, aHBsAg
%68.4, aHCV %0.3; 5670 donérde HBsAg %2.1, aHCV %0.4 olarak bildirilmistir.”40 Hepatit
C’ de diger kan yoluyla bulasan hastaliklar gibi saglik ¢alisanlarina bulagsmasi, Hepatit C’li
hastalarin kan ve viicut sivilariyla temas ve infekte delici-kesici alet yaralanmalariyla
olmaktadir. Hepatit C, Hepatit B’ye gore daha tehlikelidir. Ciinkii, Hepatit C’nin asis1 yoktur.
Saglik calisanlar1 Hepatit C agisindan biiylik risk altindadir. Anti Hepatit B’nin %68.4
¢ikmasi Anti Hepatit C’ nin %0.3 ¢ikmasi1 Hepatit C asisinin olmayisindandir. Son yillarda
Hepatit C asistyla ilgili ¢alismalar yapilmaktadir. Hepatit C hastaligina kas1 korunmada pasif
bagisiklanma s6z konusu olmamaktadir. Bu nedenle saglik kuruluslarindaki — saglik

calisanlari, ¢alisma alaninda mutlaka koruyucu donanimlarini yerinde ve dogru kullanmalidir.

1.2. Kimyasal Tehlikeler ve Saghk Cahsanlar:

Hastaneler ¢ok sayida kimyasal ajanin kullanildigi calisma ortamlaridir. “Saglik
calisaninin bakim uygulamalar1 sirasinda karsilastiklar1 kimyasal faktorler iginde 1. sirada
dezenfektanlar, 2. sirada antiseptikler yer almaktadir. Bunlarin disinda; anestezik maddeler,
latex, civa, gluteraldehid, solvent, inorganik kursun, farmasotik maddeler ve sitotoksik

maddeler de bulunmaktadir. ..... Kimyasal maddeler, saglam cilt, solunum sistemi

s, Tosun, Ulkemizde Hepatit Asi Programi, X. Ulusal Viral Hepatit Kongresi, (Ed. N. Ormeci-N. Saltoglu),
Antalya, 2010, s.37
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(inhalasyon), agiz (inhalasyon, yutma), géz ve igne batmasi gibi ¢esitli yollar ile viicuda
alinmaktadir.”** Saglik ¢alisanlar1 her giin pek cok kez su-sabun-deterjanla ya da antiseptik
ajanlar iceren soliisyonlarla el yikamaktadir. Su-sabunla yapilan etkili el yikama,
mikroorganizmalar tizerinde antiseptikler kadar etkili degildir. Antiseptik ajanlarla yapilan el
yikama mikroorganizmalar {izerinde daha etkin bir yontemdir. Fakat, su-sabunla yikamaya
gore antiseptikler daha fazla kimyasal madde igermektedir. Kimyasal maddeler, derideki yag
ve nem dengesi tizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Ayni zamanda derinin normal
florasint bozmaktadir. Ameliyathanelerde kimyasal sterilizasyon amaclhi glutelaldehit,
formaldehit, etilen oksit yaygin olarak kullanilmaktadir. Bir saglik c¢alisan1 olarak
deneyimlerimden yaralanarak, saglik c¢alisanlar1 ameliyathanede havalandirma iyi
olmadigindan, solunum yolu ile yiiksek dozda gluteraldehidin alinmasina maruz kalmaktadir.
Buna bagh olarak gozlerde, burun ve bogazda yanma, irritasyon ve alerjik reaksiyonlar
goriilmektedir. Ameliyathane ¢alisanlar1 anestezik gazlara da maruz kalmaktadir. Anestezik
gazlar calisanlarda bas agrisi, yorgunluk gibi bazi rahatsizliklara neden olmaktadir.

Saglik calisanlar1 onkoloji boliimiinde kanser hastalarina tedavi ve bakim vermektedir.
“Deney hayvanlarinda ve invitro test sistemlerinde antikanser ilaglarin ¢cogunun ve iyonizan
radyasyonun teratojenik, mutajenik ve karsinojenik oldugu gosterilmistir. Kanser tedavisi
goren hastalarin yani sira iyonizan radyasyonu ve kemoterapotik ilaglari dnlemsiz ve dikkatsiz
uygulayan saglk personelinin de bu ajanlara temast soz konusudur.” * Kanser tedavisinde
kullanilan antineoplastik ilaclarin kanserli hiicrelerin yani sira, normal hiicreler lizerinde de
olumsuz etkileri vardir. Bu olumsuz etkilere sadece tedavi edilen hastalar degil, ayn1 zamanda
tedavi veren saglik calisanlari da maruz kalmaktadir. Bu ilaglarin hazirlanmasindan,

uygulanmasindan ve hastanin bakimindan sorumlu olan hemsireler bu olumsuz etkilere en

*1Y. Karaca, Saglik Calisanlarinda is Sagligi ve Giivenligi, BEU, SBE, YYLT, istanbul, 2013, 5.71
N, Basaran- U. Undeger- A. Kars- A. F. Zorlu, “Saglik Calisanlarin Saghgi 1. Ulusal Kongresi”,
http://www.saglikcalisanisagligi.org/dosyalar/sckl.pdf#fpage=78 s.139, (05.10.2013)
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fazla maruz kalan gruptur. Saglik c¢alisanlart antineoplastik ilaglarin  hazirlanmasi,
uygulanmasi, taginmasi, depolanmasi ve atiklarin yok edilmesi sirasinda cilde dogrudan
temas, inhalasyon ve sindirim yoluyla bu ilaglara maruz kalmaktadir. Saglik hizmetlerinde
tan1 ve tedavi yontemlerinde kullanilan bazi cihazlarin yaydigi radyasyon insan sagligini
olumsuz etkilemektedir. “Niikleer Tip, hastaliklarin teshis ve tedavisinde radyoaktif madde
kullanmaktadir. Tedavi esnasinda belirlenen bolge yiiksek dozda radyoaktiviteye maruz
birakilarak hiicrelerin dejenerasyonu saglanir. Teshis i¢in en yaygin kullanilan yontem x-
isiidir. Personelin teshis ve tedavi esnasinda maruz kaldigi radyasyon tiiri iyonlastirict
radyasyondur ve bunun canli sistem iizerinde olan etkisinin incelenmesinin sebepleri;
radyasyonun hiicreye-dokuya-organlara etkisi ve kanser ile olan ilgisidir. ”* Saglik
hizmetlerinde, radyasyon tasinabilir rontgen cihazlari ve lazer gibi iyonize olmayan
cihazlardan yayilmasiyla birlikte insan sagligini tehdit etmektedir. Ayni zamanda son yillarda
ameliyat stiresini kisalttig1 i¢in X-ray ve floroskopi gibi radyolojik yontemler de yaygin
olarak kullanilmaktadir. Radyasyonun insan viicuduna kanserojen gibi etkilerin yani sira
bir¢cok olumsuz etkileri vardir. Saglik calisanlar1 ¢alisma ortaminda 6zellikle acil miidahale
gerektiren hastalara hizmet sunumu sirasinda kendilerini tehlikelere karsi koruyamadig:
zamanlar olmaktadir. Bunun i¢in saglik ¢alisanina oncelikle kendisini tehlikelere karsi

korumasi gerektigi hatirlatilmali ve egitim verilmelidir.

1.3. Fiziksel Tehlikeler ve Saghk Calisanlari
Saglik ¢aligsanlari ¢esitli mesleki risklere maruz kalmaktadir. Bunlardan biri de fiziksel

tehlikelerdir. Is kazalar1 genellikle emniyetsiz hareketler, koruyucular1 kullanilmaz hale

* K. Bakar, Niikleer Tip Alaninda Calisan Personelin Maruz Kaldigi Radyasyonun Fiziksel Dozimetri ile
Belirlenmesi ve Radyasyonun insan Saghigi Uzerindeki Etkileri, Dumlupinar Universitesi, SBE, YYLT,
Kitahya, 2012, s.2
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getirme, bozuk malzeme kullanma, emniyetsiz yiikleme, makina ve donanimlar1 durdurmadan
temizleme, el sakalar1 yapma, kisisel koruyucular1 kullanmama gibi yanlis hareketlere bagh
olarak gelismektedir. Ayrica, bireysel ve makine koruyucularinin yetersizligi, kaygan zemin,
yetersiz havalandirma ve aydimnlatma, giriilti vb. gibi durumlardan kaynaklanmaktadir.*!
Guriltili ortamlarda calismak, calisanlart olumsuz yonde etkileyip ruhsal ve fiziksel
sagliklarin1 bozmaktadir. Hastane ortami sessiz bir ortam gibi algilanmaktadir. Oysa,
cogunlukla calisilan her birim, is iiretimini olumsuz diizeyde etkileyecek kadar giirtiltiilii
caligmaktadir. Calisirken koruyucularin kullanilmamasi, calisan kisiyi is kazasiyla karsi
karsiya getirmektedir. Saglik hizmetlerinde, saglik calisanlar1 teshis ve tedavi amagli hizmet
verirken kendini ve bakim verdigi hastay1 korumak i¢in eldiven, maske, bone, calistig1 birime
gore 0zel koruyucu kiyafetler kullanmalidir.

Hastanelerde 1s1, nem ve havalandirma sistemleri enfeksiyon olusumunu 6nlemek igin
gereklidir. “Hava akimimin ortam igindeki hizi, 0,46 m/sn (+/-0,10 m/sn) segilmelidir.
Ameliyathanelerin sicakligi 20- 22 C, yogun bakim bdoliimlerinin 24-27 C, hasta odalar1 22-24
C, olmasi onerilmektedir. Buna karsilik sterilizasyon, camasirhane, mutfak gibi bdliimlerin
sicakligi ve nem derecesi rahatsiz edecek derece yiiksektir.”* Hastanelerde havalandirma
sistemleri personelin ve hastalarin sagligin1 koruyacak sekilde ayarlanmalidir. Nozokomiyal
enfeksiyonlarin Onlenebilmesi ig¢in, hastane ventilasyon sistemlerinde filtrasyon Onem
kazanmaktadir. Havanin temizlenebilmesi i¢in sadece filtrasyon yeterli olmamaktadir. Bu
nedenle, hastane ¢alisanlar1 ve hastalarin sagligini korumak ve konforunu saglamak amaciyla,
sirkiile olan havanin bir boliimiiniin mutlaka disaridan gelen taze hava ile degistirilmesi

gerekmektedir. Hastanedeki havalandirma sistemlerinin zamaninda bakiminin yapilmasi ve

“M. z Camkurt, “isyeri Calisma Kosullari Sistemi ve isyeri Fiziksel Faktorlerin is Kazalari
Uzerindeki Etkisi”, http://www.tuhis.org.tr/upload/dergi/1348812331.pdf, s.81,
(08.11.2013)

* Bcal, 5.96
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kontrol edilmesi, olusabilecek enfeksiyonlar: kontrol altina almada etkili olacaktir. Caligma
ortaminda yeterli aydinlatma ¢alisanlarin dikkatinin dagilmasin1 engellemektedir. “Bir
Amerikan pamuk ipligi fabrikasinda aydinlatmay1 170 likksten 340 liikse ¢ikarmakla imalat
%4.6 artmis, 1skartalar azalarak masraf %24.5 daha az olmustur.”* Yetersiz aydinlatma,
calisanlarin dikkatini dagitir, yorgun hissetmesine yol agar ve is kazalarini artirmaktadir.
Ozellikle saghik kuruluslarinda yeterli aydinlatma ¢ok 6nemlidir. Ciinkii, hastaya tam ve
tedavi islemlerinde enjeksiyon, damar yolu agma, kan alma daha 6nemlisi ameliyathanelerde
aydinlatma hasta sagligi ve calisan saglig1 acisindan 6nem teskil etmektedir. Saglik ¢aliganlar
insan iizerinden ince ve dikkatli isler yapmaktadir. En kiigiik bir hatasi kendi yasamina mal
olabilecektir. Aydinlatmanin yetersiz olmasi yapilan iste hata paymi artiracaktir. Ornegin,
AIDS’li veya Hepatitli bir hastanin ignesini yanliglikla kendisine batirmasi saglik ¢alisanin
Omiir boyu hasta olmasina yada yasamini yitirmesine neden olabilecektir. Bu tiir ig kazalarinin
olugsmamasi i¢in saglik hizmetlerinde tehlikelere kars1 6nlemler alinmali bu konuda ¢aligmalar

surdirilmelidir.

1.4. Psiko-Sosyal Tehlikeler ve Saghk Calisanlar:

Literatiirde psiko-sosyal risklerden stresin bircok tanimi yapilmaktadir.“Stres
kavramini ilk kez Selye kullanmis ve 'viicudun herhangi bir dis talebe verdigi 6zel olmayan
tepkidir' bigiminde tanimlamistir. Shermerborn vd. gore stres, olaganiistii talepler, baskilar
veya firsatlardan dolayr bireyde olusan gerilim durumudur. Magnuson gore stres, kisinin
gercek diinyas1 ile beklentileri arasindaki farkliliga gosterdigi tepkidir.” 7 Stres kisiyi

psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklara stiriiklemektedir. Stresin nedenleri uzun zaman

A Gemalmaz, Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Gorev Yapan Temizlik Personelinin Kurumda Calistiklari Siire
Boyunca is Kazasi Gegirme Durumlari ve Son-Kaza Yaralanmaya Ait Ozelliklerin Belirlenmesi, Gazi
Universitesi, SBE, YYLT, Ankara, 2009, s.48

Y G.E. Giimistekin- A. B. Oztemiz, “Orgiitsel Stres Yénetimi ve Ugucu Personel Uzerinde Bir Uygulama”,
http://iibf.erciyes.edu.tr/dergi/sayi23/gumustekin.pdf ,s.64, (20.11.2013)
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stirmeden, insant asir1 sikintiya diisiirmeden ¢oziilebilirse; stres bir hastalik degildir. Stresin
nedenleri uzun bir zaman diliminde c¢oziilemezse; kaygi, depresyon, yiiksek ates, kalp
hastaliklar1 veya bazi hastaliklar gibi ¢esitli psikolojik semptomlar dogurabilmektedir. Stres
genel olarak, i¢sel ve digsal uyaranlara karst, kisinin verdigi tepkidir. “TINAR’a gore en genel
anlamiyla stres, bireyin i¢inde bulundugu cevreden kendine yonelen istemlerle, kendi
degerleri, tutumlari, ihtiyaglari, yetenekleri ve becerileri arasindaki uyumsuzluktan (denge
bozuklugundan) kaynaklanan bedensel, sosyo-psisik bir gerilim durumudur.”*® Stresle basg
etmek icin kisinin, sosyal cevresi ile galistigi kurumun ne tiir 6nlemler alip uygulayacagi
giiniimiizde giderek Oonem kazanmaktadir. Glinlimiizde stres yasayan insanlar kendilerini
negatif problemler igerisinde bulmaktadir. Orgiitsel ve bireysel verimliligi arttirmak igin is
ortaminda stres yogunlugunun kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir. Hastane ortaminda
saglik calisanlar1 arasinda en fazla stres yasayanlar, doktor, hemsire ve dis hekimleri olarak
diistiniilmektedir. Acil servis ¢alisanlar1 da yiiksek diizeyde stres yasamaktadirlar. Hemsireler
caligma ortaminda hastayla en fazla vakit gegiren gruptur. Hastanin tedavisi ve bakimindan
hemsire sorumludur. Hastane ortami diger is yerlerine gore normalin iistiinde bir stres
ortamidir. Ciinkii, hasta olan kisilerin stres diizeyi ¢ok yiiksektir. Saglik personeli bakim ve
tedavi verdigi hastalarin 1yilesmesi i¢in en iist diizey bakimi vermesi gerekmektedir. Ne yazik
ki saglik personeli yeterli sayida degildir. Uzerine fazlasiyla is yiikii binen personel strese
girmektedir. Yeterli dinlenememe fazla mesai ve gece ndbetleri is stresini arttirmaktadir.
Giliniimlizde  stresli 13 yasami, calisanlarin duygusal agidan gergin olmalaria, is
arkadaslariyla anlasamama ve uyumsuzIluk gibi olumsuz kisilik 6zellikleri gostermesine yol
acabilmektedir. Aynm1 zamanda isyerinin maliyetini arttirmakta ve c¢alisanlarin s

motivasyonunu diisiirebilmektedir.

i Devebakan, s.154
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1.5. isyerinde Siddet ve Saghk Cahsanlar

Siddetin literatiirdeki kavramsal karsiligi "mobbing" dir. Son yillarda siklikla
incelenen bir konu olan mobbing, bir¢ok olumsuz durumu barindirmaktadir. “ 1980’lerde
Leymann tarafindan isyerinde taciz anlaminda kullanilmaya baslanmistir. Son zamanlarda
orgiit psikolojisi lizerine calisanlarin sik¢a bagvurduklari kavramlardan biri olan mobbing
kavrami; yildirma, bastirma, sindirme, yok sayma, psiko-terér uygulama, psikolojik olarak
ling etme gibi anlamlara gelmekte, aynt zamanda oOrgiitsel ¢atismanin, Orglitsel stresin
motivasyon diisiikliiglinlin, verimsizligin, is ve yasam tatminsizliginin nihayet isten ayrilma
niyetinin énemli nedenleri arasinda say1lmaktad1r.”49 Is yerinde yalniz mobbinge maruz kalan
caligsanlar degil, bu duruma tanik olan diger calisanlar da, bir giin kendilerinin de bu tiir
olumsuz davraniglara maruz kalabileceklerini diisiinmekte ve kurum i¢inde magdur olmamak,
isini kaybetmemek igin etik disi davranislara yonelebilmektedir. Bu durum sonucunda
caligsanlar birbirlerine ve kuruma karsi giivensizlik yasamaktadir. Kuruma olan giivensizlik,
orgiitsel bagliligit olumsuz etkilemektedir. Mobbing calisanlarda is motivasyonunu
diisirmekte ve mutsuz bir ortam olusturmaktadir. Birgok calisan ise isten ayrilmayi
distinmektedir. Hastane ortamlarinda mobbing hem sozel hemde fiziksel olarak
yasanmaktadir. “Mobbing kavrami Tiirkiye’de; psikolojik taciz, isyerinde psikolojik teror,
isyerinde psikolojik siddet, isyerinde duygusal taciz, isyerinde manevi taciz, yildirma gibi
kavramlarla tamimlanmaktadir.”>® Mobbing, her zaman magdura kars1 yapilan fiziksel siddeti
icermemektedir. Mobbing uygulayan kisi, siirekli onur kirici soézler kullanip, gbézdag:

vermeyi amaglayan davraniglarda da bulunabilir. Bununla birlikte, kasitli cezalar vererek,

*H. Tutar- H. Akbolat, “Saglik Calisanlarinin Yoénetici Cinsiyetleri Bakimindan Mobbing Algilar”,
http://www.sosyalbil.selcuk.edu.tr/Dergi/SAY128/2.%20AKBOLAT, %20MAHMUT%20VD.pdf, s.20
(25.11.2013)

>0 C. Yigitbas- S. E. Deveci, “Saglik Calisanlarina Yénelik Mobbing”,
http://www.saglikcalisanisagligi.org/dosyalar/mobbing.pdf s.23 ,(24.11.2013)
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tehdit ederek, dislayarak magdurun kendini ko6tii hissetmesine, kendine olan giivenin
zedelenmesine neden olmaktadir.

Is yerinde siddet, diger bir ifadeyle mobbing kiiltiir farki gdzetmeksizin tiim
igsyerlerinde ortaya ¢ikabilmektedir. “Kisinin kendisine ya da baska birisine, bir gruba ya da
topluma karsi fiziksel giiciinii istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi ve bunun
sonucunda yaralanma, 6liim, psikolojik zarar gérme, gelisiminin olumsuz etkilenmesi ya da

! {Jlkemizde son yillarda saglik calisanlarina

tikenme durumunun ortaya cikabilmesidir.
kars1, hastalar tarafindan mobbing vakalar1 artmistir. Hatta 6liimle sonuglanan vakalar vardir.
Ulkemizde mobbing daha siklikla yatakli tedavi kurumlarinda yasanmaktadir. Devlet
hastaneleri acil servis hizmetleri ve poliklinikler saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin daha
fazla goriildiigii yerlerdir. Bu birimler, hasta ve yakinlarinin miimkiin oldugundan daha hizli
hizmet almak istedikleri ve tartismalarin siklikla yasanabilecegi yerlerdir. 112 Acil Saglik
Hizmetleri de siddetin siklikla goriildiigii yerlerden birisidir. Burada da acil hasta kaygisi
nedeniyle, saglik c¢alisanlar1 siddet iceren davranislari ile karsilagabilmektedir. Tiirkiye’de
saglik ¢alisanlar1 genelde tedavi hizmeti verirken siddete ugramaktadir. Bu sirada uygulanan
siddet, verilen hizmetin aksamasina neden olmaktadir.
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM), saglik calisanlarina yonelik artan siddet olaylari
incelemesinde siddetle ilgili sunlar1 aktarmaktadir: “WISKOW, saldirgana ve saldirgann,
etkilenen isyeri ortam1 veya calisan ile iliskilerine gore siddeti ti¢ farkli tiire ayirmaktadir:

f¢sel siddet: Bu siddet tiiriinde saldirgan isyerinde bizzat calisan kimsedir. (hastane
yoneticisi, hekim, hemsire gibi)

Hizmet alandan kaynaklanan siddet: Bu siddet tiiriinde saldirgan igyeri tarafindan

verilen hizmetin alicis1 konumundadir. (hasta ve/veya hasta yakinlar1 gibi)

! Bcal, 5.103
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Dissal siddet: Bu siddet tiiriinde saldirganin isyeri ile hi¢bir bagi bulunmamaktadir. Ana

52 Personel yetersizligi ve hasta basvuru

hedefi hirsizlik veya diger suclart islemektir.
sayisinin fazlaligi nedeniyle, hastalara verilen saglik hizmetinde zaman zaman gecikme
yasanmaktadir. Bunun sonucunda saglik ¢aligani hasta ve hasta yakinlar tarafindan siddete
ugramaktadir. Giinimiizde siddete ugrayan saglik c¢alisanlarinin beyaz kod cagirma hakki
vardir. Cogunlukla siddet aninda kullanilmaktadir. Ulkemiz de yapilan calismalarin bir
cogunda, karsilagilan siddetten sonra saglik calisanlarinin biiyiik bir boliimiiniin ¢aligmaya
devam etigi ve olayr rapor etmedigi goriilmektedir. S6zel saldirilarda bildirim oran1 daha
azdir. Nedeni ise, ¢alisanlarin bildirimde bulunduklarinda sonu¢ alamamalar1 veya suglanma
korkusu yasamak istememeleridir. Saglik calisanlar1 son yillarda en ¢ok yakindigi hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan gordiikleri siddettir. Medyanin bile siirekli dilinden diistiremedigi
siddet saglik calisanini yildirmaktadir. Hatta siddet acisindan is giivenliklerinin olmadigini
diisiinmektedirler. Siirekli yeterince saygi gormediklerinden yakinmaktadirlar. Siddet, saglik
calisanlarinin is performansini diisiirmekte ve onlarin strese girmelerine neden olmaktadir.
Fiziksel saldirilarda ¢alisan kisi daha ¢ok zarar gordiigiinden bildirim oran1 daha
yiiksektir. Aktekin, Siddet incelemesinde Tiirkiye’ de saglik calisanlarmin hangi oranda
siddete ugradigimi su sekilde aktarmaktadir: “Ulkemizde yapilan bir galigmada; pratisyen
hekimlerin %67,6, hemsirelerin %58,4, 6gretim iiyelerinin %36,7 ve diger saglik personelinin
ise %32,7 oraninda siddete ugradiklar bulunmustur.” Saglik calisanlarinin, c¢alisma
ortaminda siddete ugramast c¢alisanlarin  moralini bozmakta ve 1§ performansini
disiirmektedir. Bazi calisanlar kendilerine yapilan siddeti kabullenememekte hatta isten

ayrilmay1 bile diistinmektedir. Siddet vakalar1 tekrarlandigi zaman, saglik ¢alisaninda 6fke,

> Tirkiye Blyuk Millet Meclisi (TBMM), Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak
Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporu,
S.454, Ankara, 2013, s.125
> E.A.Tekin, is Sagligi ve Giivenliginin Hemsirelerin Tilkenmislik Diizeyleri Uzerine Etkisi, DEU, SBE, YYLT, izmir,
2010, ss.27-28
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korku, stres, umutsuzluk olusabilmekte ve ise devamsizlik artmaktadir. Saglik calisanlari
insan sagligma yonelik hizmet etmektedir. insan yasami her seyden &nemlidir. insanlara
hizmet eden calisanlara da dnem verilmeli ve saygi gosterilmelidir. Siddet gibi insanlik dist
davranislara bagvurulmamalidir. Bunun i¢in devlet ve isveren yeterli dnlemleri almalidir.
Saglik calisanlari arasinda en fazla siddet gorenler doktor ve hemsirelerdir. TBMM,
Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylar1 incelemesinde YILDIRIM ve YILDIRIM
tarafindan Istanbul’da 505 hemsire iizerinde yapilan bir arastirmay1 su sekilde aktarmaktadur:
“Arastirmaya katilan hemsirelerin %86’sinin mobbinge maruz kaldiklar1 ve %55,2 oraninda
arkalarindan koétii konusulmasinin en sik, %7,3 oraninda fiziksel siddete ugranilmasinin en az
karsilasilan mobbing davranist oldugu belirtilmistir. Mobbing karsisinda davranigsal
tepkilerde %72,9 ile korku ve stres yasama birinci sirada yer almaktadir.”® Hastane
caligsanlar1 diger kurumda calisanlara gore daha fazla siddete ugramaktadir. Hemsgire ve
doktorlarin, hasta ve hasta yakinlari ile dogrudan iletisim halinde olmasi siddetle ilgili risk
etmenleri ile karsilagsma ihtimallerini artirmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin mobbinge ugrama
nedenlerinden biriside yanlis anlasilmalar ve iletisim problemleridir. Bu durum ¢ogunlukla
stresli ve aceleci hastalar tarafindan sergilenen davranislardir. Normalin iistiinde hasta sayisi
hem hastalar1 hem de saglik personelini sikintiya sokmaktadir. Ayrica gilinliik sikintilar,
nobetler, asir1 hasta yiikii, yeterince dinlenememe bunlara ilave olarak yogun stres yasayan
doktor ve hemsireler, nevrotik kisilik sahibi yoneticiler tarafindan mobbing sendromuyla da
kars1 karsiya birakilmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 siddete maruz kalma durumunda beyaz kod
cagirilmaktadir. Beyaz kod olusan siddet olaylarini kayit altina almaktadir. Fakat siddetin
olusmasini azaltmamistir. Siddeti onleme farkli yontemler denenmeli saglik calisanlarina ISG
cercevesinde Ofke kontrolii konusunda egitim verilmeli ve devletin bu konuda siddeti

caydirict etkin yasal diizenlemeler genisletilmelidir.

** TBMM s.167
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2. 1S KAZALARI VE SAGLIK CALISANLARI

2.1.Saghk Kuruluslarinda is Kazalar ve Saghk Cahsanlar

Diinyada teknolojik gelismelerle birlikte is kazalar1 da artmustir. Is kazalar farkli
acilardan tamimlanabilmektedir. Dirican ve Bilgel is kazasii sdyle tanimlamaktadirlar: “Is
kazasi, beklenmedik bir anda birden olusan yaralanma, sakatlik ya da oliimle isciyi etkileyen

% {g kazalarmimn ve

ve mal kaybi hasar ya da tiretimin durmasiyla ortaya ¢ikan bir olaydir.
meslek hastaliklarinin olusmasinda {iretim teknolojisi, tiretim araglari, is ortamindaki fiziksel
ve kimyasal etmenler ile tiretimde kullanilan ham ve yardimci maddelerin yaninda ekonomik,
sosyolojik, psikolojik, fizyolojik ve ergonomik gibi bir¢ok faktér rol oynamaktadir.
Literatiirde is kazasmin bir¢ok tanimi bulunmaktadir. Is kazalari, genellikle Kkisisel
yaralanmalara, makinelerin, arag ve gereglerin hasara ugramasina, iiretimin bir siire durmasina
yol agan planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden
olan durumdur.® Hemen hemen biitiin diinya iilkeleri is kazalarnin 6neminin farkindadir.
Ulkemizde yaklasik 150 yillik bir gegmise sahip olan is saghgi ve is giivenligi sorunu
giindemdeki yerini korumakta ve her gecen giin 6nemi artmaktadir. Her yi1l meydana gelen
yiiz binlerce is kazasi, binlerce 6lim ve yaralanma ile biiyilk maddi kayiplara neden
olmaktadir. Ayn1 zamanda insanlarda psikolojik travmalar birakmaktadir.

Ozarslan, is kazasi incelemesinde 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu'na gore
Tiirkiye’de bir kazanin is kazasi sayilabilmesi i¢in bazi kurallari soyle aktarmaktadir:

“a) Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolayisiyla,

>>R. Dirican- N. Bilgel, Halk Saghgi (Toplum Hekimligi), Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Bursa, 1993, s.435
*A. Ucak, Saglik Personelinin Maruz Kaldig is Kazalari ve Geri Bildirimlerinin Degerlendirilmesi, Afyonkarahisar
Kocatepe Universitesi, SBE, YYLT, Afyon, 2009, s.13
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c) Sigortalinin isveren tarafindan gorev ile baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil
Isini yapmaksizin gegen zamanlarda,

d) Emzikli sigortali kadina gocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere toplu olarak

»"{s ortaminda is kazasinn rapor

gotlriillip getirilmeleri sirasinda olarak siralanmistir.
edilebilmesi icin, dncelikle ¢alisanin sigortali olmasi gerekmektedir. Is kazalarinda sosyal
koruma sadece risk meydana geldikten sonra giderlerin azaltilmasi olarak anlasilmamalidir.
Sosyal giivenlik sistemleri eskiden erken bi¢imleri daha ¢ok malulliik, yaslilik gibi riskler
sonucu olusan gelir kaybin1 karsilamaya yonelik giivenlik aglarindan olusmaktaydi. Oysa,
glintimiizde sosyal koruma programlari 6nleme ve korumayi igeren tedbirlerle genisletilmistir.
Boylece sosyal koruma, kisiye zarar veren olayin etkilerini azaltan islevinin yani sira,
risklerin 6nlenmesi ve azaltilmasina yonelik ¢alismalari igeren bir sisteme dontismiistiir.

Is kazalarinmn bir ¢ok nedeni vardir. “Is kazalarinin sebepleri arasinda dikkatsizlik,
tedbirsizlik, kurallara uymama, bilgisizlik vb. bireysel nedenler ile iiretim teknolojisi,
kullanilan arag-gereg, bakim durumlari, isyerinin uygunsuzlugu vb. c¢evresel nedenler
sayllabilir.”58 Olusan her is kazasinda mutlaka bir insan kusuru vardir. Is kazalarinda ¢alisan
insanlarin dikkatsiz, tedbirsiz, sinirli, ihmalkar olmalari, kisisel koruyucu donanimlarini
kullanmamalari, is giivenligi onlemlerini etkisiz hale getirmeleri gibi tehlikeli davranislarda
bulunmalar1 kazay1 ka¢inilmaz hale getirecektir. Calisanlarin eksikliklerinin, egitim ve is
disiplini ile giderilmesi miimkiin olmaktadir. Bir is kazasimin olusmasi i¢in insanin

diisinmeden dikkatsiz davranmas1 gerekmektedir. Is kazalarmmdan korunmak icin dikkatli

olmak birinci hedefleri arasinda olmalidir. Ocal, saglik kuruluslar is kazasi ¢alismasinda,

A Ozarslan, Ankara’da Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Calisan Hemsirelerde is Kazasi Sikligi, Gazi
Universitesi, SBE, YYLT, Ankara, 2009, s.34
%0.0. Bayilmis, is Saglig ve Guivenligi Farkindalik Degerlendirilmesi: Saglik Calisanlarina Yonelik Alan
Arastirmasi, Yalova Universitesi, SBE, YYLT, Yalova, 2013, ss.23-24
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saglik c¢alisanlarinin karsilagtiklar1 risk ve sorunlarin dagilimi verilerini su sekilde
aktarmaktadir:

Tablo 8 : Saglik Calisanlarinin Karsilastiklari Risk ve Sorunlarinin Dagilimi
RISKLER n %
Hasta ya da hasta yaki tarafindan yapilan sézlii saldiry/tehdit. fiziksel siddet 84 58.7
Akt bel, sirt ve boyun agrist 74 51.7
Kesici- Delici Alet Yaralanmasi 71 49.7
Kronik bel, sirt ve boyun agrisi 56 39.2
Kimyasal katk: yada sivi madde sicramasi 48 33.6
Diisme- kayma 33 23.1
Calisma arkadaslariniz ya da yoneticileriniz tarafindan fiziksel ya da sozlii saldir 25 17.5
Kirik, cikik ya da sagaltim gerektiren yaralanma 15 3.5

Kaynak: A. Ocal, Saghk Calisanlarinda s Saghg ve Giivenligi, BEU, SBE, YYLT,

Istanbul, 2010, s. 107

Saglik calisanlar1 ¢alisma ortaminda is kazalar1 ve meslek hastaliklarina maruz

kalmaktadir. Tablo 8’de de goriildiigli gibi saglik ¢alisanlar1 en fazla is yerinde siddete

ugramaktadir. Siddetten sonra goriilen en sik kas-iskelet sistemi (akut bel, sirt ve boyun

agris1) problemleridir. Kas-iskelet sistemi agisindan saglik¢ilar arasinda ¢alisma sartlarindan

dolay1r en fazla risk, doktor, hemsire, fizyoterapist, laboratuvar ¢alisanlari, hastabakicilar,

temizlik personellerinin risk altinda oldugu disiiniilmektedir. Saglik c¢alisanlart glinliik

calisgma ortaminda hastalardan bulagsabilecek birgok infeksiyon hastaligi agisindan risk

altindadir. Bu infeksiyonlar i¢inde kanla bulasan infeksiyonlarla daha sik karsilagilmaktadir.

Kanla bulagsma yarattiklari uzun siireli olumsuz etkiler nedeniyle, 6zel bir 6neme sahiptir.

Saglik calisanlar1 kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan yiiksek risk altindadir. Saglik

caligsanlarinin saglig1 fazla oGnemsenmemektedir. Onlar zaten saglik kuruluslarinda ¢alistyorlar

denilmekte ve onlarin is kazalar1 ve meslek hastaliklarina gereken 6nem verilmemektedir.
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Saglik  isletmelerinde  hasta sagligi  Onemsendigi  kadar calisanlarin  saglig:

onemsenmemektedir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin sagligi icin bir tehdit olusturmaktadir.

2.2.Delici- Kesici Alet Yaralanmalari ve Saghk Cahsanlar:

Saglik calisanlarinin mesleksel ugraslar1 sirasinda kontamine delici-kesici aletlerle
yaralanma riski yiiksektir.“Saglik kuruluslarinda hasta tedavi hizmetlerinde kullanilan
enjektorler, sutiir igneleri, bistiiri uglari, damar i¢i kateterleri, kesici enstriimanlar, jiletler vb.
malzemelerle yaralanmalar ‘kesici-delici alet yaralanmalaridir’.”>® Saglik personeli ¢alisma
ortaminda bir hastanin kaniyla kontamine olmus delici-kesici alet yaralanmalar1 genellikle
islem sirasinda veya islem sonrasinda gergeklesmektedir. Ayni1 zamanda kontaminasyon
sigrama seklinde de olusmaktadir. Sigrama, bir viicut sivisinin kisinin agzina, gozlerine,
kulaklarina, ya da cilt biitiinliigiiniin bozuk oldugu bir yere sigrayarak enfeksiyona giris yolu
olusturmaktadir. Igneler kiliflarina konulurken yaralanma riski fazladir. Birden fazla kulanilan
tibbi aletlerle yaralanma riski tek kullanimlik aletlere gére daha fazladir. Delici-kesici alet
yaralanmalar1 kan yoluyla bulagic1 hastaliklara giris yolu olusturmaktadir. “Kesici ve delici
alet denince; elle tutuldugu sirada cildin penetran yaralanmasina neden olabilen tibbi ya da
laboratuar ekipmanlari kastedilmektedir.”®® Saglik calisanlarinin mesleki riskleri arasinda ilk
akla gelen delici-kesici alet yaralanmalaridir. Ayni zamanda calisma ortaminda sert plastik
maddeler de yaralanmaya neden olmaktadir. Kontamine delici-kesici tibbi aletler, hem saglik
personeli hem de hastalar i¢in Onemli derecede infeksiyon riski tasimaktadir. Bu
yaralanmalar, ¢alisanlart magdur durumda birakmakta ve is giiciinii yavaslatmaktadir.

Kutlu, Afyon Kocatepe Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi 90

ameliyathane calisan1 {izerinde yaptigr c¢alismada saptamis oldugu bulgulart su sekilde

> Ugak, s.19

O, Korkmaz, “Saglik Calisanlarinda Kesici ve Delici Alet Yaralanmalari”, Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi, (Ed. G. Ozbey), C. 3, S.9, Elazig, 2008, 5.20
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aktarmaktadir : ameliyathane calisanlarinin %75,6’s1 meslek yasamlari siiresince en az
bir kez delici/kesici aletlerle yaralandiklari belirlenmistir. Doktorlarin %77,6’s1, hemsirelerin
%79,2’si1, temizlik personellerinin ise %50,0’si en az bir kez yaralanma yasadiklarini ifade
etmislerdir.”® Saglik calisanlar1 mesleklerinden dolay1 cogunlukla hasta kani ile direkt temas
etmek durumuyla kars1 karsiya kaldiklarindan 6zellikle Hepatit A, Hepatit B viriisii, Hepatit C
viriisti ve HIV gibi kan ile bulasan viral enfeksiyonlarin bulagsmasi agisindan yiiksek risk
altindadirlar. Buna ragmen, saglik personelinin bir bolimii, kendilerini risk altinda
gormemekle birlikte hasta kani ile temas ettikten sonra siklikla bildirilmemekte ya da
onemsememektedir. Bu nedenlerden dolay1 kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklari saglik
personelinin sagligini olumsuz etkilemektedir.

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi delici-kesici alet yaralanmalar1 diinyanin hemen
hemen biitiin iilkelerinde arastiriimaktadir. “Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 385 bin
saglik personeli kesici alet yaralanmasmma maruz kaldigi tahmin edilmektedir. CDC’nin
(Centers for Disease Control) 2000-2004 yillar1 arasinda farkli 28 tilkede 80 saglik
kurulusunda yaptigi calismada toplam 37.000 bin igne yaralanmasi bildirilmistir. Bu
calismada hemsgireler (%44), doktorlar (%28), teknisyenler (%]15),diger ¢alisanlar (% 13)

oraninda yaralanmaya maruz kalmustir.”%

Tirkiye’de oldugu gibi tiim diinyada da saglik
calisanlart i kazalar1 arasinda en fazla delici-kesici alet yaralanmalarina maruz kalmaktadir.
En fazla delici kesici alet yaralanmalarina maruz kalan meslek grubu hemsirelerdir. Doktor
ve teknisyenler hemsire grubunu takip etmektedir. Hastalarla en fazla zaman gegiren ve tedavi

girisimde bulunan hemsirelerdir. Hemsire sayisinin yetersizligi, yogun ¢alisma temposu, uzun

calisma siireleri, fazla mesai saatleri, yeterince dinlenememe gibi olumsuz etkenler delici-

' D. Kutlu, Ameliyathane Calisanlarinin Cerrahi Aletlerle Yaralanma Riski ve Bunu Etkileyen Faktorlerin
incelenmesi, Afyon Kocatepe Universitesi, SBE,YYLT, Afyon, 2007, s.56
%2 C. Aslan- E.Kiiclkkiling- B. Tekgiil-M. Kaya- F. iltus-A. Diizel, “Saglik Hizmetlerinde Calisan Giivenliginin
Saglanmasinda Kesici Delici Alet Yaralanmasina Karsi Onlem Almanin Onemi”, Uluslararasi Saglikta
Performans ve Kalite Kongresi Bildiri Kitabi, (Ed.H.Kirllmaz), C.2, Ankara, 2009, s.35
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kesici alet yaralanmalarini artirmaktadir. Kanla bulasan enfeksiyonlar igerisinde saglik
calisanlarmi en fazla tehdit eden ve bulasiciligi yiiksek olan HBV viriisiidiir.“Igne batmasi
sonucu HBV gecis riski HIV’den tam 100 kat daha fazladir ve %30’dur. HBV diinya ¢apinda
saglik calisanlarin1 en ciddi sekilde tehdit eden enfeksiyondur. Asilanmamis bireylerde
herhangi bir kesici delici yaralanma sonrasi bulagsma riskinin %6-30 arasinda oldugu
belirtilmektedir.”® Saglik ¢alisanlar1 hastalardan kan, serum ve gesitli ¢ikartilar gibi infekte
materyalle ve tibbi aletlerle siirekli temas etme durumunda bulunduklarindan HBV ve HCV
infeksiyonlarinin bulagma riski yiliksektir. HBV ve HCV kan iirlinleriyle ve viicut salgilariyla
hastadan saglik personeline veya saglik personelinden hastaya bulasabilmektedir. HBV ve
HCV etkenler bulastiktan sonra tasiyici veya latent infeksiyonlara, asemptomatik hastaliga
neden olabileceginden saglik personeli bu konuda egitilmeli ve koruyucu Onlemler
alinmalidir. Ayn1 zamanda HBV ve HCV depolanmis kan ve kan tiriinlerinde dayanikliklarini
koruyacagindan kan merkezinde calisan kisiler ve hastanin ihtiyact dahilinde kan takviyesi
yapan saglik personeli koruyucu onlemlerini artirmalidir. “HBV gecis riski, asilama ile %90-
%95 oraninda Onlenebilir. Hepatit B, viriislerin ortam ylizeylerinde bir haftadan fazla siire
canli kalabilmesi, hemodiyaliz iinitelerindeki hasta ve saglik ekibi arasindaki bulasma

risklerini artiran énemli bir faktordiir.””%

Hepatit B viriisii eger viicuda girmemisse korunmast
miimkiin olan bir hastaliktir. Sayet viriis viicuda girdigi taktirde doniisii miimkiin degildir.
Bunun icin tetkikler sonrasinda en etkili korunma yolu olan asilanma mutlaka saglik
calisanlarma ve riskli kisilere yapilmalidir. Asmin koruyuculugu ¢ok yiiksektir. Ulkemiz de
koruyucu onlem alinmasina ragmen g¢alisma ortaminda enfeksiyon bulas1 devam etmektedir.

Kaya, Baysal, Eskazan ve Colak, Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesi Saglik

Calisanlarinda Kesici Delici Yaralanmalarinin Degerlendirmesi ¢alismasinda 83 saglik

6 Korkmaz, s.26
6 Korkmaz, s.26
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caliganinda 4yil boyunca inceleyip su bulgular1 saptamislardir: “ 6/83 (%7)’ si mukoza temasi,
77/83 (%93)’1i perkiitan yaranma seklinde; 42/83 (%50,6)'1 enjeksiyon sonrasi enjektor
kapagimi kapatirken, 15/83 (%18,1)’i damar yolu agarken, 13/83 (%15.6)’s1 ¢Op atarken, 7/83
(%38,5) siitiir islemi sirasinda, 2/83 (%2.4)’1i kontamine aletleri yikarken, 2/83 (%2.4)t kan
sekeri bakildig: sirada, 2/83 (%2.4)’1 ise santral katater takildig: esnada gerqeklesmisti.”esBu
bulgular icerisinde perkiitan (delici-kesici) yaralanmalar % 93’liik biiyiik bir dilimi
kaplamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma alaninda yaptig1 islere bakildiginda, intrevenoz
damar yolu agma, kan alma ve enjeksiyon vb. gibi isleri yerine getirmektedirler. Bu isleri
yaparken yogun ve eksik personelle calismakta, siirekli is yetistirme kaygis1 yasamaktadir.
Kaygili ve yogun ¢alisma c¢alisan kisinin dikkat seviyesini fazlasiyla azaltmaktadir. Saglik
calisanlari, Ozellikle acil servis ve yogun bakim gibi aciliyeti olan hastalara miidahale
asamasinda dikkatli olmalar1 gerektigini unutmakta, kendi sagliklarim pek fazla
koruyamamaktadirlar.  Dolayisiyla, delici-kesici aletlerle yaranma riski artmaktadir. Bu

nedenlerin yani sira saglik ¢alisani kendini korumasini da iyi bilmelidir.

2.3. Travmaya Bagh Kas iskelet Sistemi Yaralanmalari ve Saghk Cahsanlari

Calisma ortaminda fiziksel ve psiko-sosyal travmalar kisinin ise devamini olumsuz
etkilemektedir. “Is aktiviteleri sirasinda fiziksel ve psiko-sosyal risklere maruz kalmaya baglh
olarak gelisen agri, hareket kisitlanmas: ve sakatlanmalarla seyredebilen kas iskelet
hastaliklar1 ¢alisanlarin yaygin saglk sorunudur.”®® Fiziksel risklere karsi énlem alinamazsa
calisanlarda sakatlanmalar olusabilmektedir. Buna bagli olarak isyeri belli bir siire ¢alisan

kayb1 yasayacaktir. Isyerindeki isler aksayacak, ¢alisanin yerine alinacak kisiye tekrar egitim

& S.Kaya-B.Baysal-A.E. Eskazan-H.Colak ," Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesi Saglik Calisanlarinda Kesici
Delici Yaralanmalarinin Degerlendirmesi", Viral Hepatit Dergisi, (Ed.F.Tabak-M.Altindis), C.18, S.3,
Ankara, 2012, 5.108
. Batur, "Mesleki Kas iskelet Sistemi Hastaliklar1", is Saghgi ve Giivenligi Dergisi, (Ed. H.Sen-D.Unver), S.34,
Ankara, 2007, s.6
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verilmesi, isi Ogrenmesi gibi durumlar zaman kaybi yasatacaktir. Calisan acgisindan
bakildiginda ise, calisan belli bir siire maasini tam alamayacak, maddi ve manevi sikinti
yasayacaktir. Saglik calisanlarinda delici- kesici alet yaralanmalarindan sonra sik olarak
goriilen is kazalarindan bir digeri kas-iskelet sistemi yaralanmalaridir. “Bir isin yapilmasi
sirasinda fizik gii¢ kullanilmasi (hasta ta[s]ima-kaldirma, malzeme kaldirma), uygun olmayan
durus viicutta gerginlige yol agacak omuz hizasindan yiiksege uzanma sonucunda viicudun
biikiilme veya donmesi gibi durumlarla hastanelerde sik karsilasiimaktadir.”®” Saghk
calisanlari meslegi geregi hastayla yakin temas gerektiren aktivitelerde bulunmaktadirlar.
Calisirken diizgiin postiir kullanmama, stres, tekrarlayici ve agir aktiviteler, mola vermeden
uzun siireli calisma {ist ekstremitelerde, boyun, omuz, el bilekleri ve belde agr
olusturmaktadir. ~ Calisgma ortaminda bu rahatsizliklar is motivasyonunu, maliyeti ve
calisanlarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Kas iskelet sistemi hastaliklari,
calisma alaninda fiziksel ve psikososyal faktorlerin onemli rolii vardir. Isini yaparken hig
zevk almayanlarm, islerini daima zevk alarak yapanlara gore sirt ve bel agrist bildirme
olasilig1 daha fazladir.

Saglik calisanlar1 giinliik ¢alisma sirasinda siirekli kas iskelet sistemi yaralanmalarina
maruz kalmaktadir. “Kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 agisindan saglik ¢alisanlarinda en fazla
risk tasiyan gruplar doktor, hemsire, fizyoterapist, laboratuvar c¢alisanlart ve

hastabakicilardir.”®®

Carpma, diisme gibi is kazalarinin nedenleri arasinda, zeminin kaygan
olmasi, basamaklarin diizensiz olmasi gibi is ortamina bagl faktorler is kazalarmin
olusumuna zemin hazirlamaktadir. Kas iskelet sistemi yaralanmalarinin olusmasina neden

olan hareketler, yogun ve agir fiziksel ¢alisma, sik one egilme, itme ve ¢ekme hareketleri,

agirlik kaldirma, tekrarlamali hareketlerdir. Kas iskelet sistemi yaralanmalari ciddi onem

" Bcal, 5.112
o8 Ugak, 5.26
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tagimaktadir. Kas iskelet yaralanmasi olan kisi tan1 konuncaya kadar haraket ettirilmemelidir.
Ciinkii, damar yaralanmalari, sinir yaralanmalari, tendon yaralanmalari, eklem yaralanmalari,
yumusak doku kaybi, i¢ organ yaralanmalari, kompartman sendromu gibi komplikasyonlar

olusabilmektedir.

3. MESLEK HASTALIKLARI VE SAGLIK CALISANLARI

3.1. Saghk Kuruluslarinda Meslek Hastaliklar1 ve Saghk Calisanlari

Meslek hastaligi tanist konulabilmesi ig¢in nesnel ve kesin Olgiitler olmasi
gerekmektedir. Meslek hastaliklarinin kendilerine 0zgii tan1 ve tarama yontemleri vardir.
Antmen, Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 incelemesinde 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’na

gore calisana meslek hastaligi tanisi konulabilmesi i¢in bazi kurallar1 sdyle aktarmaktadir:
“-Sigortal1 olunmasi,

- Hastalik ve sakatlig yiiriitiilen isin sonucu olarak ortaya ¢ikmasi

- Sigortalinin bedence veya ruhga bir zarara ugramast,

- Hastaligin 11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Caligma
Giicii Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeliginde yer alan ve
belirtilen siire i¢inde meydana ¢ikmasi,

- Hastaligin raporu ile tespit edilmesi unsurlarmin bir arada gerceklesmesi,
gerekmektedir.”®
Is kazalari ve meslek hastaliklarnin isci, isveren agisindan hukuksal boyutlar:

bulunmaktadir. Giiniimiizde iSG alaninda sosyal koruma yetersizdir. ISG mevzuat1 ¢aligan

tiim niifusu kapsamamaktadir. ISG ile ilgili devlet yatirnmlarinin ve denetim sisteminin

) Antmen, insaat Sektdriinde is Saghgi ve Giivenligi Santiye Seflerinin Gorev ve Sorumluluklari, Cukurova
Universitesi, FBE, YYLT, Adana, 2013, ss.16-17
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yetersizligi, gelismekte olan tilkelerde isgiiciiniin tarim sektoriinden hizmet sektoriine dogru
hizl1 gogii sosyal koruma yetersizligi nedenleri arasindadir. Ayrica, egitimsiz ¢alisanlarin
hayatlarin1 siirdiirebilmek adina agir ve tehlikeli islerde ¢alismayr kabul etmesi, ¢alisanlarin
ve isverenlerin egitim seviyesinin yetersizligi ve kaidelere uyum sorunlari, ISG alaninda
sosyal koruma yetersizliginin baglica nedenleridir. Ayni zamanda ekonomik kar1 artirabilmek,
rekabette Ustlinliik saglamak adina emegin korunmasiz, giivencesiz birakilmasi i kazasi ve
meslek hastaliklarinin artisina neden olmaktadir. Giiven, meslek hastaliklar: incelemesinde su
verileri aktarmaktadir: “Diinyada her yil 11 milyon yeni meslek hastaligi vakasi meydana
gelmekte, meslek hastaligi vakalarmm 700.000’i hayatim kaybetmektedir.”® Meslek
hastaliklari, ¢alisma hayatinin en onemli sorunlari arasindadir. Oliim halinde geride
kalanlarin, sakatlanma halinde ise kisinin ve ailesinin gelir kayiplar1 ¢ok biiylik boyutlara
ulasmaktadir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin ekonomik maliyeti diinya ¢apinda da gok
biiylik kayip olugturmaktadir. Diinya’da genis anlamda sosyal giivenligin kurulmasi, is kazasi
ve meslek hastaliklarinin dogurduklari zararla iligkili oldugu goriilmektedir. Gelismekte olan
iilkelerde calisanlarin 6nemli bir boliimiiniin s6z konusu gilivencenin disinda kaldig1 gelismis
iilkelerde ise daha etkili olarak uygulanmaktadir. Ilhan ve arkadaslari, is kazas1 ve meslek
hastalig1 siklig1 ¢alismasinda, 262 temizlik is¢isi iizerinde yaptigi incelemede su verileri
aktarmaktadir: “Bu calismada iscilerin % 9.6’s1 temizlik iscisi olarak c¢alisirken meslek
hastalig1 tanis1 aldigini belirtmistir. Meslek hastaligi sonucu kalict sakatlik varligi %4.8 olarak
bulunmustur.””* Hastanedeki temizlik gorevlileri, hastanenin genel c¢alisma prensipleri
dogrultusunda hasta yataklarin1 degistirmek, hasta tasimak, paspas yapmak, tuvalet ve

banyolar1 temizlemek, ¢opleri degistirmek gibi gorevleri vardir. Bu gorevlerini yaparken,

70 R.Glven"Diinyada ve Tukiye'de Meslek Hastalklan",
http://www.hisam.hacettepe.edu.tr/calistaysunum/HavvaRanaGuven.pdf, s.7, (15.01.2014)

"' M. N. ilhan- Z. O. Kurtcebe- E. Durukan- L. Kosar, “Temizlik iscilerinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Calisma
Kosullari ile is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sikligi”, Firat Universitesi, Saghk Bilimleri Dergisi (SBD), (Ed. O.
Burma), C.20, S.6, Elazig, 2006, s.437
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bulasici hastaliklarin etkenleriyle temas olasiligi yiiksektir. Bu nedenle temizlik gorevlilerinin
calisirken koruyucu ekipmanlarini (maske, bone, eldiven, forma vb.) kullanmalar
gerekmektedir. Tibbi atiklarin, ¢Op kovasindan toplanma asamasi bulasict hastaliklar
acisindan ¢ok risklidir. Temizlik gorevlileri bu isler esnasinda ¢ok dikkatli ¢aligmalidirlar.
Kendilerini ve diger calisanlar1 bulasict hastaliklardan korumak igin hastane ortaminin
dezenfektan: belirli zamanlarda yapilmali ve ihmal edilmemelidir. Hastane ortaminda ISG
egitimlerine en ¢ok ihtiyact olan grup temizlik gorevlileridir. Bu ¢aligmalar yonetici kisiler
tarafindan mutlaka kontrol edilmelidir. Saglik calisanlari, calistig1 veya yaptigi isin niteligine
ve igyeri kosullarindan kaynaklanan nedenlerle is ortaminda daima meslek hastaliklari riskiyle
kars1 karsiya kalmaktadir.“Hepatit B hastaligi, tiiberkiiloz, bel agrisi, varis, is stresi, kas-
iskelet sistemi yaralanmalari, siddet ve koti muamele ve kecici-batici-delici cisim
yaralanmalar1 hastane saglik ¢alisanlarinin en siklikla karsilastig1 saglik sorunlart oldugu ve
son yirmi yildir bu sorunlarin ciddi boyutlara ulastig1 belirtilmektedir...”" Saglik calisanlar
yaptig1 is geregi zaman zaman bel agrisi yasamaktadirlar. Yogun gecen nobetler, hasta indirip
kaldirma, hastaya tedavi esnasinda egilme, uzun siire ayakta kalma, is stresi gibi nedenler bel
agrisin tetiklemektedir. Bel agris1 saglik calisanlarinda en ¢ok hemsirelerde goriilmektedir.
Hemsirelik yogun ve stresli bir meslektir. Ayrica bayanlarin yogunlukta oldugu bir gruptur.
Bayanlarin kas yapis1 erkeklere gore daha zayif oldugundan, bayanlarda bel agrilar1 goriilme
riski daha fazladir.

Laboratuvar calisanlar1 siirekli 6ne egilerek c¢alismaktadir. Atasoy ve arkadaslari
Sandikli Devlet Hastanesi Laboratuvarlarinda ergonomik riskleri belirlemek ve calisanlarin
ise bagl kas-iskelet sistemi rahatsizliklari degerlendirmesinde su verileri aktarmaktadirlar:

“Son 12 ayda agr1 yakinma prevalansi sirtta % 71, omuzda % 71,belde % 65, boyunda % 65,

2. Ozkan-0.N. Emiroglu, "Hastane Saglik Calisanlarina Yonelik isci Saghgi ve is Giivenligi Hizmetleri",
Cumbhuriyet Universitesi Yiiksekokul Dergisi, (Ed. S. Dogan), C.10, S.3, Sivas, 2006, s.44
64



el bileginde %59 olarak belirlenmistir.””® Laboratuvar ¢alisanlari, mikroskoba bakmak, éne
egilerek cihaz kullanmak, yada tahlil islemlerini yaparken oOne egilerek ¢alismak
zorundadirlar. Atasoy ve arkadaslarinin arastirmasinda, bu islemler sirasinda en ¢ok etkilenen
bolge sirt ve omuz tespit edilmistir. Sirt bolgesi agr1 konusunda ¢ok hassas bir bolgedir.
Calisma yiikii gibi sorunlarda eklenince agri kacinilmazdir. Sirt agrilar1 ¢alisan kiside
mutsuzluk, yorgunluk, ise karsi isteksizlik olusturmaktadir. Saglik calisanlarinda, kas iskelet
sistemi agrilarinin olusmamasi i¢in egitim verilmelidir. Bu tiir rahatsizliklarin olusumunu

engellemek icin dogru postiir kullanilmasi ve egzersiz yapilmasi gerekmektedir.

3.2.Enfeksiyona Bagh Meslek Hastaliklar: ve Saghk Calisanlar:

Saglik calisanlarinin meslek riskleri iginde enfeksiyonlar ve olusturduklari hastaliklar
onemli yer tutmaktadir. “Saglik ¢alisanlar1 yapilan galismalara gore toplumdan 3—6 kat daha
risk altindadir. Siklikla hasta kani ile direk temas etmek durumunda kaldiklarindan dolayz,
ozellikle Hepatit B,viriisii, Hepatit C viriisii ve HIV gibi kan ile bulasan viral enfeksiyonlarin
bulasmas: agisindan siirekli risk altindadirlar.”’* Saglik ¢alisanlar1 yogun is giiciinden dolayi
kars1 karsiya bulunduklar1 mesleki risklerle yeterince ilgilenmemislerdir. Hastane ortaminda
birgok ciddi tehlikeye karsin da, saglik ve gilivenlikle ilgili kurallar ¢ogunlukla ihmal
edilmistir. Tlgingtir ki, saghk calisanlart ¢ogu zaman, korunmaya ihtiyaglar1 yokmus gibi
davranirlar. Gegmisten giiniimiize bir¢ok saglik calisan1 hasta tedavisi sirasinda yada tibbi
arastirma yaparken hastalanmis ve bazilari yagsamini yitirmistir.

Incesesli, literatiirde ele alian saglik gorevlilerini etkileyen enfeksiyonlar ve bulasma

yollarin su sekilde aktarmaktadir:

3 A.Atasoy- F.Keskin- N.Baskesen- S. Tekingiindiiz " Laboratuvar Calisanlarinda ise Bagli Kas-iskelet Sistemi
Sorunlari ve Ergonomik Risklerinin Degerlendirilmesi", Saglikta Performans ve Kalite Dergisi
(Ed.N.Tosun-S.Aydin), S.2, 2010, s.90

7 Kutlu, s.15
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Tablo 9: Saglik Gorevlilerini Etkileyen Enfeksiyonlar ve Bulagsma Yollari

Enfeksivon veya Etken Bulasma Yolu
Hemorajik atesler Kan

Hepatit B, C Kan

HIV (AIDS) Kan

Tiiberkiiloz (Akciger) Solunum

Sugigegl, kizanmuk, kizamikeik Solunum (Temas ?)
Menimgogok Menenjit Temas (Solunum ?)
Diften Temas/Damlacik

Impetigo, zona, herpes siumpleks, viral | Temas
konjunktivit

Hepatit A

Poliyomyelit
Viral Diyareler Fekal-oral
Dizanteri

Salmonellous
Kolera

Kaynak: A. Incesesli, Calisma Ortaminda Hemsirelerin Sagligim ve Giivenligini
Tehdit eden Risk Faktorlerinin Incelenmesi, Cukurova Universitesi,

SBE, YYLT, Adana, 2005, s.19

Hastane enfeksiyonu, hastalarla birlikte, saglik calisanlarimi da tehdit etmektedir.
Saglik ¢alisanlarinin, mikroorganizmalarla, enfekte olmus hastalarla karsilasma sikligi da, gok
yiliksektir. Tablo 9’ da goriildiigii gibi, saglik calisanlart pek c¢ok sayida enfeksiyon
etkenleriyle  karsilasmaktadir. Bu etkenler ayaktan ve yatakli tedavi kurumlari, tan1 ve
arastirma laboratuarlar1 her tiirlii bulasma yolu i¢in en elverisli ortamlardir. Hastalik etkenleri
saglam kisiye degisik yollardan insan viicuduna girebilirler; bunlar deri yolu, sindirim yolu,
solunum yolu, kan yolu ve diger yollar olabilir. Saglik ¢alisan1 bunlar arasinda en sik kan
yoluyla bulasmaya maruz kalmaktadir. Kan yoluyla bulagsmadan sonra en sik solunum yoluyla
bulasan hastalik etkenleriyle karsilasmaktadir. Saglik personeline solunum yoluyla bulasan

hastalik etkenleri havada uzun siire canli kalan miroorganizmalardir. “Damlacik yoluyla
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yayilma tiikiiriik, balgam, burun, gozyasi sivilarmin damlaciklar halinde yayilmasidir. TBC,
grip, soguk alginligi, ¢ocuk hastaliklarinin ¢ogunlugu (difteri, bogmaca, kabakulak gibi) bu

> By yayilmalar damlacik, hava, toz, yoluyla uygun konak¢iya bulasmaktadur.

yolla yayilir.
TBC (Tiiberkiiloz) saglik ¢alisanini solunum yolu hastaliklar1 arasinda en fazla tehdit eden
hastaliktir. TBC endiistri devriminden sonra insanlarin toplu halde ve kotii sartlarda yasamaya
baslamasiyla salgin hale doniismiistiir. Hastalik 6zellikle toplu halde yasanan yerlerde ¢ok
kolay yayilmaktadir. TBC tedavisi ¢cok uzun siirmektedir. Bazen tedaviye olumlu cevap
alimamamaktadir. Solunum yoluyla bulasici hastaliklarin bulagsmasini 6nlemek i¢in hasta olan
kisi izole edilmelidir. Hastayla temasi olan saglik personeli koruyucu malzemelerini (maske,
eldiven, boks gomlegi vb.) kullanmalidir. Saglik ¢alisanlarmin, TBC kontrolleri belirli
araliklarda yapilmalidir. Solunum yoluyla ve kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklarina
kars1 pasif bagisiklanma yapilmalidir. Kiling ve arkadaslari, izmir’de Saglik Calisanlari
Arasinda Tiiberkiiloz Riski: Tiberkiiloz Hastaligi Meslek Hastaligi Olarak Kabul Edilebilir
mi? Calismalarinda su verileri aktarmaktadirlar: “1986-1998 yillar1 arasinda izmir’de Dokuz
Eyliil ve Ege Universiteleri Hastaneleri ile Izmir Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim
Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanelerinde c¢alisan ortalama yillik 6156 Kkisi tiiberkiiloz
hastalig1 yoniinden retrospektif olarak incelendi. Toplam 59 tiiberkiilozlu saglik c¢alisani
bulundu.””® TBC, solunum, damlacik yoluyla bulagmaktadir. TBC’nin bulasma riskini artiran
bazi faktorler vardir. Ornegin, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik kisilere bulasma riski daha
fazladir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan kisilerin yasam sartlar1 daha kisithidir. Aym
zamanda dengeli beslenme, hijyen bilgisi yetersizligi gibi nedenler siralanabilinir. Bunlarin

yaninda sigara, alkol gibi kotii aligkanliklar da bulagmay1 etkilemektedir.

> 1.C. Milli Egitim Bakanligi (MEB), Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma, Ankara, 2011, s.6
76 0.Kiling - E. S. Ucan- A. Cakan - H. Ellidokuz - D. Ozol- A. Sayiner -, A. Ozsdz, " izmir'de Saglik Calisanlari
Arasinda Tlberkiloz Riski: Tuberkiiloz Hastaligi Meslek Hastaligi Olarak Kabul Edilebilir mi?", Toraks
Dergisi, (Ed.0.Kiling), C.1, S.1, izmir, 2000, 5.19
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Pasif bagisiklanma bulasic1 hastaliklarin yayilmasini énlemektedir. “Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama Hastanesi’nde yapilan bir ¢alismada saglik personelindeki
asilanma orani %62,9 olarak tespit edilmistir. Kayseri’ de yapilan benzer bir ¢alismada asistan
doktorlarin  %8,7’si, Intern doktorlarn %20,2’sinin HB asis1 yaptrmamis oldugu

»"" Hepatit B hastaligma yakalanan kimse ilk evrelerde tedaviye ihtiyac

gorilmiistir.
duymamaktadir. Eger, tedavi edilemezse son evrelerde hastalik siroz , hepataseliiler karsinom
ve oliim gibi komplikasyonlara neden olmaktadir. Bundan dolay1 enfeksiyon hastaliklar1 ayri
bir 6nem tasimaktadir. Ozellikle, hasta ile temas eden saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminda
bulasan infeksiyonlar, diger hastalar, is arkadaslari, aile bireyleri ve toplum igin de risk
olusturur. Yine saglik calisanlarina, toplumdan bulasmis olan infeksiyonlar, hastalara ve diger
saglik calisanlarina bulagsma riskleri vardir. Asiyla Onlenebilir hastaliklarda, saglik
calisanlarinin sagligi, hastane infeksiyon kontrol programlari tarafindan hastaliklara karsi
immiinitenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi agisindan ¢ok biiyilk 6nem tagimaktadir. Saglik

caligsanlar i¢in yiiriitiilecek immiinizasyon programi infeksiyon riskinin en aza indirilmesinde

cok etkilidir.

3.3.Fiziksel Etmenlere Bagh Meslek Hastaliklar1 ve Saghk Calisanlar:

Saglik calisanlarinin her giin yetersiz 1siklandirma ya da fazla 1siklandirma gibi kotii
kosullarda ¢aligmasi, ¢alisan kisinin sagligin1 olumsuz etkilemektedir. “Aydmlatmanin iyi
olmamas1 Ozellikle ameliyathanelerde goriis alanin1 olumsuz etkilerken, keskin olmasi ise
yorgunluk nedeni olabilmektedir. Ayrica 15181in ve elektromanyetik alanlarin pineal bez
fonksiyonunu etkiledigini gosteren galigsmalar vardir. Bu ise uzun donemde meme kanserine,
iireme fonksiyonlarinda sorunlara ve depresyona neden olabilmektedir. Gece 1s18a maruz

kalma veya elektromanyetik alanlar pineal bezin melatonin iiretimini azaltmakta, bu azalma

" Bcal, 5.117
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overlerden Ostrojen iiretimini arttirmakta ve bu da meme epitel hiicrelerinde malign
transformasyonu  arttirabilmektedir.””® Saglik hizmetlerinin kusursuz sunulabilmesi ve en
onemlisi de calisanlarin géz sagliginin korunmasi, iyi bir aydinlatma teknigine baglidir.
Bunun yaninda iyi bir aydinlatma g¢aligma motivasyonunu artirir. Uygun olmayan bir
aydinlatma ise, géz bozukluklarina, kazalara, malzeme israfina, islerin yavaslamasima ve
caligsanlarin verimliliginin azalmasina neden olmaktadir. Yetersiz 1siklandirmada, 6zellikle
koyu renkli maddelerle galisilan islerde, gorme islevinin {izerine fazla yiiklenilmesi nedeniyle,
kisa bir siire sonra, yorgunluk, gérme bozukluklari ve bas agrilari meydana gelmektedir. ileri
yaslarda bir galisan biri, geng¢ birine nazaran daha kuvvetli bir aydinliga ihtiyaci vardir. Saglik
calisanlarinin yaptig1 isler ¢ok dikkat isteyen islerdir. Hata payr olmamalidir. Ayni sekilde
hasta islemleri i¢in ne kadar dikkat gerekiyorsa saglik ¢alisanin kendini korumasi i¢in de ayni
dikkat gereklidir.

flerleyen teknoloji sistemleriyle birlikte hastane ortaminda giiriiltii seviyesinde artma
olmustur. Artan giiriiltii, ¢alisan insanlarin sagligini olumsuz etkilemektedir. “Uluslararasi
standartlara gore, isitme sistemine zarar veren giriltii diizeyi 100-10 000 Mhz ve 85 dB
diizeyidir. Calisilan ortamdaki giiriiltii pek ¢ok yan etkisi olan mesleki risklerden biridir, bu
etkiler artmis kan basinci, azalmis ¢alisma performansi, uyku bozukluklari, stres, tinnitus,
giirliltiiye bagl isitme kayb1 veya gecici esik degisiklikleri olabilir. Bunlardan en onemlisi
kalici isitme kaybina neden olan i¢ kulak hasaridir. Girtiltiiye bagl isitme kaybr tipik olarak
konusma frekansinda goriiliir ve kisiler arasi sozel iletisimi engeller. Kumbur ve arkadaslari
Mersin ilinde yaptiklari c¢alismalarinda hassas bdlgeler olarak adlandirilan ve giirilti
diizeylerinin ¢ok diisiik olmasi gereken hastane, otel, huzurevi gibi mekanlarda OSlgiilen

giiriiltii diizeylerinin, Giiriiltii Kontrol Yonetmeliginde belirtilen sinir degerlerini en az 20 dB

% G. Girsoy-F.B. Aksu- E. Bilaloglu- H.Biriken-I.Diken-A.Ayaz-A.Cerkezoglu-i.Sayek-Z.Gil-E.Kirteke-B.Demet,
“Saglik Calisanlarinin Mesleki Riskleri”, http://www.ttb.org.tr/kutuphane/sc_meslek riskleri.pdf, s.14.,
(31.12.2013)

69


http://www.ttb.org.tr/kutuphane/sc_meslek_riskleri.pdf

astig1 sap‘[anmlstlr.”79 Genelde bircok kisi giiriiltiiniin, ¢alisan insanlarin rahatini, sagligini,
verimliligini, giivenligini olumsuz yonde etkiledigini diisinmektedir. Diger taraftan, monoton
ve ¢ok sessiz bir ¢aligma ortami ise uyusukluk ve uyku haline neden olmakta ve galisanlarin
verimliligini azaltmaktadir. Bu nedenden dolay1 saglik agisindan bir sakinca olmayacak
diizeydeki giiriiltii, uyaniklik etkisi yapmakta is ortaminin monotonlugunu ortadan
kaldirmaktadir. Normalin iistiinde giiriiltii, ¢alisma ortami, ¢alisanlarin dikkatli ve diizenli is
gorme aligkanliklarini negatif bir sekilde etkilemekte ve c¢alisma diizenini bozdugu igin is
kazalarmin olugsma olasiligini artirmaktadir. Ayn1 zamanda giiriiltii ¢alisan insanlarda davranig
bozukluklarina, cabuk sinirlenme, bunalma, beyin yorgunluguna neden olmaktadir. Is
ortamindaki hava sicakliginin yiiksek veya diisiik olmasi, ¢alisanlarin saglhigini etkiledigi gibi
calisma verimini de etkilemektedir. “Isletmelerdeki ¢alisma alanlarmin standartlarin altinda
veya ustiindeki 1s1 ve nemlilik kosullari, ¢alisanlar tizerinde; duyu organlarinin yeteneklerinin
azalmasi, uyku hali, yorgunluk, halsizlik, bitkinlik, ise karsi dikkat azalmasi, endiseli olma
konsantrasyon azalmasi ve moralsizlik gibi durumlari beraberinde getirir. Uygun 1s1 ve
nemlilik sartlar1 olusturulmadan, standartlarin tizerinde veya altinda 1s1 ve nemlilik
kosullarinda isgilerin galistirilmasi veya ¢alistirllmaya zorlanmasi ise is kazalarina davetiye

»80 Cok soguk ortamlarda calisan kisilerde el becerisi ve reflekslerde azalma

cikarir.
olmaktadir. Soguk ortamda calisan insanin algilama yetenegi de azalacaktir. Cok sicak
ortamda calismada ise halsizlik, bitkinlik, stres, dikkat daginikligi, endiseli olma ve moral
bozuklugu, gibi etkiler yaratmaktadir. Cok sicak ortam, asir1 terlemeyi de beraberinde

getirmektedir. Bunun sonucunda viicuttan atilan 6nemli miktardaki tuza bagli olarak da;

viicutta 1s1 kramplari, kaslarda kasilma ve agrilar olugsmaktadir. Asir1 sicak nemle birlesince

7 G, Girsoy — F.B.Aksu— E. Bilaloglu — H. Biriken —i. Diken —A. Ayaz —A.Cerkezoglu —i. Sayek —Z.Giil —E. Kirteke

—B.Demet , http://www.ttb.org.tr/kutuphane/sc_meslek riskleri.pdf , ss.15-16 (01.01.2014)
8 M.z. Camtiirk, “isyeri Calisma Sistemi ve isyeri Fiziksel Faktorlerinin is Kazalari Ozerindeki Etkisi”, Tiirk Agir

Sanayi ve Hizmet Sektdrii Kamu isverenleri Sendikasi (TUHIS) is Hukuku ve iktisat Dergisi (Ed.
Y.Ozgiirsoy), C.20-21, S.6-1, Ankara, 2007,5.98
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calisan kisilerde halsizlik, uykulu hal ve terleme normal kuru sicaga gore daha fazla olacaktir.
Normal standartlarin altinda veya listlindeki 1s1 sartlarinda ¢aligma, ¢alisan kisileri olumsuz
etkileyeceginden is kazalarin1 ve meslek hastaliklarini artiracaktir. Saglik kuruluslarindaki
saglik calisanlart yogun calistigindan ¢alisma ortamindaki olumsuzluklar is kazasi ve meslek
olusumunu kolaylastiracaktir. Saglik calisanlari, meslek hastaliklari konusunda uyarilmali ve

idarece is yeri olumsuz faktorler giderilmelidir.

3.4.Kimyasal Maddelere Bagh Meslek Hastaliklar1 ve Saghk Cahsanlari

Saglik calisanlar1 calisirken gilinlik faaliyetlerinde siklikla kimyasal antiseptik ve
dezenfektan kullanmaktadir. “Siklikla kullanilan dezenfektanlar ve antiseptikler sunlardir;
izopropil alkol, etil alkol, benzalkonyum klorid (zefiran), hidrojen peroksit, povidon — iyodin
(betadin), hekzaklorofen, glutaraldehit (cidex), klorheksidin (salvon), formaldehit, sodyum

81 jyodin (betadin), saglik alaninda gok sik kullanilan bir

hipoklorid (¢amasir suyu) dur.
antiseptiktir. Fakat, deri icin irritandir. Ozellikle allerjik biinyelerde dermatitlere neden
olabilirler. Deri antiseptigi olarak kullanildiginda deri iizerinde kuruduktan sonra hemen
silinerek uzaklastirilmasi gerekmektedir. Deriden emilebilmektedir. Kimyasal maddeler deri
iizerinde egzamaya da neden olabilmektedir. Yeni doganlardaki uzun siire kullanildiginda yan
etki olarak hipertiroidizm gelisebilmektedir. Antiseptik ajanlarla elleri ¢ok sik yikamanin
ellerde alerjik reaksiyon ve irritasyon gostermesi olasiligi azda olsa miimkiindiir. Saglik
calisanlarinin kimyasal tehlikelere maruz kalmasi bazi saglik sorunlarina yol agmaktadir.
“Antibiyotiklerin ve diger kimyasal ajanlarin astim, dermatit yapict etkilerinin disinda

sitotoksik maddelerin, mutajenik etkileri vardir. Saglik ¢alisanlarinda anti-neoplastik ilaglara

maruziyette, ilaglarin hazirlanmasinda, hastaya verilmesinde, ilag ve anti-neoplastik ilag

8incesesli, s.25
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uygulanmis hastalarin  atig1 ile bulasmis her tiirlii malzeme O©nemli kontaminasyon
kaynaklaridir.”® Anti-neoplastik ilaglar hemsireler tarafindan hazirlanirken, ilag tozlar ya da
stvi damlaciklarin solunum yolu ile veya deri temast sonucu viicuda girisi olabilmektedir.
Nadiren de olsa ilacin saglik ¢aliganlarinin gidalariyla temasi nedeniyle fakinda olmadan agiz
yolu ile alinabilmektedir. Anti-neoplastik ilaglar kanser hiicrelerini Oldiiriirken normal
hiicrelere de zarar vermektedir. Bu zararlar azimsanmayacak kadar ¢oktur. Ornegin, embriyo
ve fetiis hiicreleri, agiz ve bagirsak mukozasi epiteli, kemik iligi gibi hiicreleri yok
edebilmektedir. Incesesli, anti-neoplastik ilaglarin hazirlanmasini inceleyen ¢alismasinda su
ifadelere yer vermektedir: “Bu ilaglar mutlaka biyolojik giivenli kabinlerde hazirlanmalidir.
Eger kabin yoksa yiiksek filtre etkili kabin kullanilmalidir. Hazirlayan kisi ¢ift kat lateks
eldiven, gecirgenligi az kumastan yapilmis Onliik giymeli ve gomlek kollarini eldiven
icerisine yerlestirilmelidir. Ayrica plastik yiiz siperligi ya da 6zel bir gozlik kullanilmalidir.
[lacin hazirlandig1 odada yemek yenilmemesi, sigara igilmemesi, makyaj yapilmamast,
yiyecek saklanmamasi gerekmektedir. Kabin her giin %70’lik alkolle silinmeli ve haftada bir
kez ytiksek pH’ 11 soliisyonlarla dekontaminasyonu yapilmalidir. .... Atilan malzemeler diger
atiklardan ayr1 olarak plastik bir torbaya konulmali, {iizerine sitotoksik ¢Op olarak
belirtilmelidir.”® Anti-neoplastik ilaglarin hazirlanmasindan, uygulanmasindan ve hastanin
bakimimdan sorumlu olan kisiler hemsirelerdir. Dolayisiyla, hemsireler anti-neoplastik
ilaglarin olumsuz etkilerine en fazla maruz kalan ekip iiyesidir. Antineoplastik ilaglarin
hazirlanmasi, uygulanmasi, tasinmasi, depolanmasi ve atiklarin yok edilmesi saglik
calisanlarinin gorevleri arasindadir. Saglik calisanlar1 anti-neoplastik ilaglara inhalasyon ve
sindirim yoluyla, cilde dogrudan temas etmesi ile bu ilaglara maruz kalabilmektedirler. Anti-

neoplastik ilaglara farkli yollarla maruz kalan saglik ¢alisanlarinda olumsuz birgok yan etki

8 Ucak, s.24
8 incesesli, 5.26
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ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, bu yan etkilerden bazilari; bulanti, kusma, diyare, goz ve bogaz
yanmasi, Oksiiriik, adet diizensizlikleri, dermatit, kontakt tirtiker gibi ciltte alerji, deride renk
degisiklikleri, sa¢ dokiilmesi, abdominal agri, bas agrisi, bag donmesi ve goze temas etmisse
kornea tilseri gibi olumsuz etkileri goriilebilmektedir. Yan etkilerin siddeti ve sikligr kisiden
kisiye degisebilmektedir. Bu etkiler akut, subakut, kronik olabilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 en
fazla solunum yolu ve deri yolu ile bu ilaglara maruz kalmaktadir. Kimyasal maddeler goze
sicramas1 Onemli saglik sorunlarma yol agmaktadir. “ Kimyasallardan formaldehite bagl
alerjik reaksiyonlar sik goriiliir ve deri ile temas ve soluma, iirtiker, alerjik kontak dermatit,
atopik reaksiyonlar veya goze sicramasi durumunda kalici hasar yapabilir.”®* Kimyasal
maddelerle kasilagma olasiligimiz sadece hastane ortaminda olmamaktadir. Hayatin bazi
alanlarinda da karsilasilabilmektedir. Goze herhangi bir kimyasal madde si¢gramasi ya da
temas halinde yapilacak ilk is bol ¢esme suyuyla yikamak olmalidir. Daha sonra hekime
bagvurulmalidir. Kimyasal maddelerle olusabilen yaniklar arasinda gézde olusan hasar ¢ok
ciddi bir durumdur. G6zdeki hasar, korliige kadar gidebilmektedir.

Saglik calisanlar1 calisma alaninda kendilerini bir¢ok enfeksiyon ve kimyasal
maddelere karsi korumak icin lateks eldiven kullanmaktadir. Lateks eldiven kullanma
calisanlarda bazi istenmeyen reaksiyonlara yol agmaktadir. “Latekse karst en sik goriilen
immiinolojik yanit ise allerjik kontakt dermatittir. Lateks eldivenlere iiretim agamasinda
eklenen kimyasal maddelere maruziyet sonucu olusur. Bu kimyasal maddeler eritem, kasinti
ve vezikiil olusturabilir. Kizariklik genellikle temastan 24-48 saat sonra baslar, vezikiiler
lezyonlara ilerleyebilir ya da yayilabilir. Erken olarak sekiz saatte veya gec olarak bes gilinde
ortaya cikabilir.”® Lateks alerjisi, kaucuk agacinin 6ziinden elde edilen malzemelere karsi

gelisen asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Bu nedenle hayati tehdit eden reaksiyonlara yol

8 Ugak, s.24
 0.Konur-S. Canbakan, N. Capan, “Lateks Allerjisi”,
http://www.solunumhastaliklari.org/pdf/pdf SHD 320.pdf  s.48, (04.01.2014)
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acmaktadir. Iceriginde lateks bulunan malzemelere temas yogunlugu nedeniyle saglik
personelinde alerji daha sik goriilmektedir. Siirekli hastaneye gelen ve sik miidahale edilen
baz1 hasta gruplarinda lateks alerjisine fazla rastlanmaktadir. Bu alerjiden kesin olarak
korunmak miimkiin degildir. Ciinkii, evlerde ve is yerlerinde kullanilan tiim esyalar lateks
iceren malzemelerden yapilmaktadir. Alerjik olan kisilerin lateksle temasi kesmesi
gerekmektedir. Lateksle temast kesmek, saglik dis1 meslekler icin kolay bir durum olsa bile
doktor ya da hemsire i¢in c¢ok zordur. Ciinkii, tibbi malzemelerin ¢ogunlugu lateks
icermektedir. Lateks allejisinin kesin bir tedavisi yoktur. Ancak lateks proteini igcermeyen
pudrasiz eldivenler kullanilmalidir. En iyi tedavi lateksle temasi kesmektir. Ozkan ve
Emiroglu, Hastane ve Saglik Calisanlarma Yonelik Isci Saghgi ve Is Giivenligi Hizmetleri
calismasinda diinyada ve Tirkiye’de lateks allerjisinin karsilastirilmasini su sekilde
aktarmaktadirlar:“Diinyada saglik calisanlarinda lateks alerjisi sikligi %7-10, latekse
duyarlilik siklig1 %7-10 iken (Stone, 2000), iilkemizde Kiran’in yaptigi calismada (2003)
%11.6, Ozkan’in ¢alismasinda (2005) %13.6 olarak bulunmustur.”®® Lateks allerjisi
konusunda Diinya saglik calisanlar1 ve saglik calisanlar1 karsilastirildiginda Tirkiye biraz
ondedir. Lateks allerjisi kimyasal maddelerin kullanimina bagli ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu
nedenle ¢alisma alaninda hangi maddeler ne tiir kimyasal igeriyor arastirilmalidir. Tehlike
derecelerine gore istemi yapilip kullanilmalidir. Saglik calisanlart giin icerisinde kimyasal
icerikli birgok malzeme kullanmaktadir. Ozellikle latekse duyarli kisiler tespit edilmelidir.
Murt, Kimyasal Maddeler ve Onlemler ¢aligmasinda kimyasal maddelere bagli
olarak ortaya ¢ikan rahatsizliklara konulan tanilari su sekilde aktarmaktadir:

Psoriazisegzema(%4,9), kronik dermatit (%4,4) ve alerji (%2,9) olarak belirtilmektedir.”®’

Saglik calisanlar1 ¢alisma alaninda bir¢cok kimyasal maddelerle karsilasmaktadir. Bu kimyasal

% Ozkan-Emiroglu, s.44
¥ F. Murt, Temizlik iscilerinin Meslek Hastaliklari ve is Kazalari ile ilgili Bilgi.Tutum ve Davraniglarinin
Degerlendirilmesi, Erciyes Universitesi, SBE, YYLT, Kayseri, 2009, s.16
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maddeler deride dermatitlere yol agmaktadir. Daha sonra yapilan tedavilere uzun siire cevap
almamadiginda kronik dermatite donlismekte ve kisiyi fazlasiyla rahatsiz etmektedir.
Ozellikle kasinti kisinin hayat konforunu bozmaktadir.  Kimyasal maddeler saglik
isletmelerinde yaygin olarak dezenfektan olarak kullanilmaktadir. Kimyasallar derinin dogal
yapisint bozmaktadir. Ozellikle nemli islerde calisanlar risk altindadir. Ornegin, saglik
kuruluslarinda, hemsireler, temizlik personelleri risk altindadir. Saglik ¢alisanlarinin bu tiir
rahatsizliklara maruz kalmamasi icin igverenin en az zararli olan yada fazla kimyasal madde

icermeyen dezenfektan ve antiseptikler kullanilmalidir.

3.5. Radyasyona Bagh Meslek Hastaliklar1 ve Saghk Cahisanlari

Saglik calisanlari, sunduklart tani ve tedavi hizmeti sirasinda radyasyona maruz
kalabilmektedir. Radyasyon ¢esitleri igerisinde en tehlikelisi iyonize radyasyondur.
“Hastanelerde radyasyon kaynaklari, ana makinelerden sagilan radyasyon ve beta radyasyon
(karbon, iyot, radyum, kobalt, selenyum, krom) ile tedavi edilen hastalarda yayilan
radyasyondur. Iyonize radyasyon ise hastanelerde rontgen, floroskopy, dermatoloji,
anjiyografi, bilgisayarli tomografi, radyoterapi, niikleer tip alanlarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte ameliyathane, acil, yogun bakim {niteleri, saglik
calisanlarinin yanliglikla, yeterli 6l¢lim yapilmadan radyasyona maruz kaldig: birimlerdir.”®®,
Iyonlastirici radyasyonun tipta kullamlmasmin &nemi yadsmamaz, ancak toplum ve
calisanlarin saghg agsindan bazi hastaliklara yol agmaktadir. Iyonlastirici radyasyonlar
gectikleri ortam atomlarmin iyonlagsmasina neden olmaktadir. Bu iyonlagmalar ise canli
varliklarda ©Onemli yasamsal hasarlar yaratabilmektedir. Bu hasarlar maruz kalinan

iyonlastirict radyasyonun 6zelliklerinin yani sira radyasyona maruz kalan kisinin 6zelliklerine

gore de degismektedir. Ornegin, sigara kullanan kisiler iyonizan radyasyonun olumsuz

8 Bcal, 5.121
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etkilerinden daha fazla etkilenmektedirler. Ameliyathane calisanlar1 radyasyona, tasmabilir
rontgen cihazlar1 ve lazer gibi iyonize olmayan cihazlar araciligiyla maruz kalmaktadirlar.
“Ameliyathanede radyasyon tasimabilir rontgen cihazlari ve lazer gibi iyonize olmayan
cihazlardan yayilabilecegi gibi son yillarda ameliyat siiresini kisalttigr icin X-ray ve
floroskopi gibi radyolojik yoOntemler de yaygin olarak kullanilmaktadir. Radyoaktif
maddelerle karsit karsiya kalinmasi uygulanan miktara gore hiicreler zarar vermekte ve
mutasyon, kromozal bozukluklar, katarakt ve kansere neden olabilmektedir. Alinan doz diisiik
olsa bile siireklilik s6z konusu oldugunda, viicutta birikim nedeni ile zararli etkisini
gostermekte ozellikle gebelik déneminde olanlar icin daha biiyiik tehlike olusturmaktadir.”®®
Ameliyathane calisanlari, cogunlukla radyasyon yayan cihazlara karsi kendilerini pek fazla
korumamaktadir. Ozellikle acil vakalarda kursun yelek giyilmesi unutulabiliniyor. Oysa,
radyasyon diisiilk dozda bile olsa siireklilik s6z konusu oldugunda viicutta birikeceginden
saglik acisindan zararlar1 olmaktadir. Ozellikle planlanmamis gebeliklerde fetiiste anomaliler
olugsmakta ya da gebelik diisiikle sonuglanmaktadir. Ameliyathane g¢alisanlart da radyoloji
caligsanlar1 gibi dozimetre kullanmayi ihmal etmemelidir. Ameliyathane calisanlarinda en
fazla radyasyona maruz kalan meslek grubu hemsirelerdir. Hemsirelerin bir ¢ogu hemen
hemen her branstaki ameliyatlara girdiklerinden daha fazla tehlike altindadir. Radyasyon
ireme hiicreleri iizerinde olumsuz etkileri vardir. Ozellikle erkek iireme hiicreleri, kadin
iireme hiicrelerine gore daha fazla etkilenmektedir. “Ureme hiicreleri icinde 1sinlamaya en
hassas olan1 spermatogoniumlardir. Bu hiicrelere radyasyona bagli azalim ekspojurdan
sonraki saatler icinde gerceklesmektedir. 100 rem ani radyasyon dozu erkekte sperm, kadinda
ise yumurta lretimini yavagslatmakta olup 250 rem ani doz seviyesinden itibaren iireme

hiicrelerindeki degisiklikler laboratuar bazinda tespit edilebilmektedir. Bu seviyelerdeki

¥ E.Aslan-Z.K.Ontirk, “Givenli Ameliyathane Ortami; Biyolojik Kimyasal, Fiziksel ve Psikososyal Riskler,
Etkileri ve Onlemler”, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, (Ed. D.Selimen-
B.Yoriigen-S.E.Alpar), C.4, S.1, istanbul, 2011, 5.137
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isinlama dozlarinda olusan degisiklikler genellikle kisa ve bir siire igerisinde normale
dénerken 400 rem ve iizerinde dozlardaki 1sinlamalarda kisirlik mutlaktir[.]”® Radyasyon,
hem erkek hem de kadinda tiremeyi olumsuz etkilemektedir. Ancak, erkekler kadinlara gore
daha diisiik dozlarda etkilenmektedir. Radyasyon ¢ok fazla dozlarda kisirlik yapabilmektedir.
Ozellikle, fetiis erken dénemlerde radyasyona ¢ok daha duyarlidir ve erken gebelik
doneminde ¢ok az bir miktar radyasyon bile 16semiye yol agabilmektedir. Bu nedenle gebe
kadilar radyasyon ortamindan uzak tutulmali ve bu béliimde ¢alistirilmamalidir. Ozellikle
radyoloji ¢alisanlar1 diger boliimlere gore daha fazla radyasyona maruz kalmaktadir. Saglik
calisanlarinin ¢alistiklar1 boliime gore radyasyona ne kadar maruz kaldiklari tespit edilmeli ve
koruyucu oOnlemler arttirilmalidir. Bu nedenle mutlaka dozimetre ve koruyucu malzeme
kullanmay1 ihmal etmemeleri gerekmektedir.

Uzun siire radyasyona maruz kalma, insan viicudunda bazi olumsuz degisikliklere yol
acmakla birlikte tedavisi olmayan hastaliklara ve 6liimlere de neden olmaktadir. “Radyasyona
maruz kalanlarin ellerinde ilserasyonlar, viicutlarinda ge¢meyen yaralarin olusmasi, cilt

kanserleri, hematopoetik sistem bozukluklari goriilmektedir.”*

Radyasyonun hiicre ile
etkilesmesi kromozom hasarina neden olmaktadir. Radyasyonun saglik etkileri dozun
miktarina ve viicudun iginlanan bolgelerinin 6zelliklerine gore farkli zamanlarda ve farkli
sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Radyasyonun uzun zaman sonraki etkileri, kisilerin uzun bir
siire i¢inde aralikli olarak diigiikk dozlara viicuda alinmasi sonucu meydana gelebilecek
etkilerdir. Bu etkiler uzun bir zaman dilimini kapsayabilmektedir. Katarakt ve kanser vakalari
gortilebilecegi gibi kisinin omiir siirelerinde de bir kisalma s6z konusu olabilmektedir. Yine,

bu etkilere maruz kalan kisilerin, kendilerinden sonraki nesillerinde kalitimsal bozukluklar

goriilebilecektir. Miimkiin oldugunca bu etkilere maruz kalmamak i¢in radyasyon

*F Turhan, Baskent Universitesi Hastanesi Calisanlarinin Mesleksel Risk Faktérleri ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi, SBE, YYLT, Ankara, 2006, 5.13
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kaynaklarimin yaninda gereginden fazla bulunmamak, olabildigince uzak bir mesafede
calismak, koruyucu malzemeler kullanmak gibi tedbirler almak gerekmektedir. Radyasyon
zararl olmakla birlikte insan viicudunun organlarinin bazi boliimleri daha hassastir. “Goziin
radyasyona en hassas bolimii goz mercegidir. G6z merceginin maruz kalmasina miisaade
edilen maksimum radyasyon dozu diger organlar igin belirtilen doz degerlerinin %30’u
kadardir. 2-6 Gy’lik iyonize radyasyon katarakt bicimlenmesine neden olarak lens hasarina
neden olur. Calisma hayati boyunca 2 Sv total doz limitinin altinda kalindiginda veya 2
Gy’nin altinda tek 1smlamada radyasyona bagl katarakt gozlenmez.”® Viicudun belli bir
bolgesinin, genellikle bir kaza sonucu, kisa bir siirede ve bir defada yiiksek dozda radyasyona
maruz kalmasi sonucunda calisanlarda bazi meslek hastaliklarina  olugsmasina neden
olacaktir. Bu tiir kazalar genellikle viicudun bir boliimii etkilenirken nadiren de olsa viicudun
diger kisimlarin1 da etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, saglik ¢aligsanlari, ¢aligma sartlarindan
dolay1 bu tiir olumsuzluklara maruz kalabilmektedirler. Bu olumsuz etkilerden korunmak igin
saglik isletmelerindeki  ISG cercevesinde calismalar arttirilmali, ¢alhisanlarla isbirligi
yapilarak olugabilecek olumsuzluklara karsi dnlemler alinmalidir. Saglik ¢alisanlart miimkiin
oldugunca kendisini korumalidir. Radyasyona direkt maruz kalmayacak sekilde hareket
etmelidir. Genellikle hastaya rontgen c¢ekilecegi sirada ortamdan uzak kalmak gerekecektir.
Eger bu miimkiin degilse, radyasyon gozIligii, kursun yelek, gibi koruyucu donanimlarinin

kullanmasi gereklidir.

3.6.Varis ve Kas iskelet Sistemine Baghh Meslek Hastaliklari ve Saghk Cahsanlari
Varis hastaliginin  birgok nedeni bulunmakta ancak nedenleri kesin olarak
bilinmemektedir. “Bazen hafif varislerde ciddi belirtiler goriildigii gibi, fazla miktarda

genislemis ve kivrimlar yapmis varislerde ¢ok hafif belirtiler goriilebilir. Yiizeysel venlerin

%2 Bakar, s.77
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varisleri semptom vermeden Once deri altindan goriiniir hale gelirler. Morumtirak koyu renkli,
kivrintilt ve kabarik bir goriiniim alirlar. Konjesyona neden olan ayakta durur pozisyonda
daha belirgin hale gelirler. Varisler 6zellikle olusumlar1 sirasinda agrilidirlar. ileri derecede
gelismis varislerde hastalar bacaklarinda agirliktan sikayet ederler. Uzanarak dinlenme,
bacagin yukari kaldirilmasi ve elastik ¢orap kullanilmasi ile bu sikayet ortadan kalkar. Ayak
ve ayak bileginde sislik, etkilenen venlerin civarindaki deride kasint: bulunabilir.”® Varisin
olusum nedenleri arasinda en fazla genetik yatkinliktan s6z edilmektedir. Meslek faktori de
goz ardi edilemeyecek kadar Onemlidir. Varis siklikla uzun silire ayakta calisan meslek
gruplarinda goriilmektedir. Saglik calisanlarinin ¢ogunlugu ayakta ve yogun calismaktadir.
Varis olusumunu onlemek yada ilerlemesini durdurmak i¢in uzun silire ayakta
calisiimamalidir. Saglik ¢alisanlari arasinda ayakta uzun siire en fazla ¢alisanlar hemsirelerdir.
Bir¢ok yapilan ¢alismalarda varis, hemsire grubunda daha fazla goriilmektedir. Hemsirelik,
bayanlarin fazlalikta oldugu bir meslek grubudur. Varisin erkeklere gore kadinlarda goriilme
siklig1 daha fazladir. Varis olusumunu ¢alisma kosullar etkiledigi gibi kisinin aligkanliklari,
bulundugu durum gibi birgok faktorler de etkilemektedir. Ornegin, kisi sigara iciyorsa, kilolu
ise, sicaga maruz kaliyorsa, hamileligi varsa yada dogum yapmissa, hareketsiz bir yasantisi
varsa varis olusma riski fazladir. Gebelikte varisin sik goriilmesi, erken donemde degisen
hormonal dengedir.

Ozdemir ve Khoshid Izmir Tepecik Egitim Hastanesi'nde calisan 209 hemsire
tizerinde yaptig1 ¢alismada hemsirelerde goriilen varis tedavisini su sekilde aktarmiglardir:
“Arastirmaya katilan hemsirelerin %78.9’unun varis tedavisi gérmedigi, herhangi bir varis
tedavi yontemi uygulayanlarin %27.3"lin{in jimnastik tedavisi uyguladigi, %50'sinin elevasyon

tedavisi uyguladigi, %61.4Uniin tedavi amaciyla varis ¢orabi kullandigi, %54.5'inin ilag

% N.Ozdemir-L. Khoshid, “Hemsirelerde Varis Belirti ve Yakinmalarinin incelenmesi”, Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi (Ed. Z. Conk), C.22, S.1, Bornova-izmir, 2006, .22
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tedavisi uyguladigi, %4.5'inin cerrahi tedavi aldigi, %9.1'inin skleroterapi tedavisi aldigi,
%6.7'sinin koruyucu amagcla varis ¢orabi1 kullandigi saptanmustir.... . Arastirmaya katilan
hemsirelerin %72.7'sinin varis yakinmasinin oldugu saptanmustir.”® Varis hastaligi toplumun
genelinde goriilmektedir. Toplumun biiyiik bir kismini etkiledigi igin ciddi bir saglik sorunu
olarak kabul edilmektedir. Fakat c¢alisma kosullar1 agir olan mesleklerde daha fazla
rastlanilmaktadir. Varisler baslangic doneminde pek agrili degildir. Ancak, kronik
donemlerde bacakta agri ve agirlik hissi vardir. Bu agrilara, kramp, yanma ve kasintida
eklenmektedir. Varis tedavisinde uzanarak dinlenilmeli, bacagin elevasyonu saglanmali ve
varis ¢orabi giyilmelidir. Diizenli egzersiz yapmak, varis tedavisinde faydalhidir. Varis
hastaligi hemsirelerde sik goriilmektedir. Hemsirelerin ¢ogu kendilerine 6zel zaman
ayiramadiklarindan ¢ok az1 egzersiz yapmaktadir.

Saglik ¢alisanlar1 en fazla yorgunluk ve agridan sikayet etmektedir. Agrinin pek ¢ok
nedeni vardir. “Agr1 en karmagsik bir duyum tiirlerinden birisidir. Siklikla fizyolojik ve
psikolojik streslerin yarattig1 bir olaydir. »9 Saglik c¢alisanlar1 ¢alisma ortaminda fiziksel
olarak ¢ok fazla is gormektedir. Bununla birlikte hastalarin yasadigi endiselere de ortak
olmakta ve onlart sakinlestirmektedirler. Dolayisiyla, viicutlarimin belli bdliimlerinde agri
yasamalar1 olasidir. Saglik calisanlar1 viicutlarinda en fazla kas-iskelet sistemi agrilarindan
yakinmaktadirlar. Kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 yasam kalitesini diisiirmekte ve is
yasamint olumsuz etkilemektedir. “Kas-iskelet sistemi bozukluklar1 kemik, eklem, kas,
tendon, ligament, bursa gibi yumusak dokular1 etkileyerek hareketlerde giigliik, kisithilik, agri

gibi yakinmalara neden olmakta, giinliik yasam aktivitelerini ve is yagamini olumsuz yonde

% Bzdemir- Khoshid, .27
* F. Tuziin- M. Eryavuz- H.Sari- M.Konice- U. Akarirmak- H.Koyuncu- S.S. Karamehmetoglu- S.Tiizlin- K. Akgiin,
Hareket Sistemi Hastaliklari, (Ed. F.Tiizin- M. Eryavuz- U. Akirmak), istanbul, 1997, s.9
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etkilemektedir.”® Kas iskelet sistemi hastaliklarinin olusmasinda bir ¢ok faktdr rol
oynamaktadir. Bunlar, elle yiik tasimak, uygunsuz postiir, stres, soguk ¢aligma ortamu, fiziksel
travma, viicudun boliimlerinin orantisiz ve uygunsuz kullanimi gibi bir¢ok nedenler
siralanabilmektedir. Bu nedenler kisinin is hayatin1 olumsuz etkileyerek c¢alisma giiciinii
diistirmekte ya da uzun siire calisamamaktadir. Saglik calisanlari, hastalarin tasinmasi,
kaldirilmasi sirasinda siirekli gii¢ harcayarak islerin yiiriitiilmesini saglamaktadir. Stirekli giig
harcayarak yapilan isler bazi1 kas iskelet sistemi hastaliklarina yol agmaktadir. “Saglik
calisanlarinda siklikla bel agrisi, siyatalji, karpal-tiinel, ayak problemleri, varis gibi kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Kas-iskelet sorunlarinin bazilar1 zaman i¢inde olurken

bazilari tek bir agir kaldirma sonucunda meydana gelmektedir.”®’

Calisirken  viicut
postiirlerimizi diizgiin kullanmamiz, belirli bir zaman sonra viicudumuzda bazi kas veya
kemiklerin dejenarasyonuna yol agmaktadir. Dogru postiir kullanmak kas iskelet sistemi
agrilarmim olusmasini engelleyecek ve hastaliklarina yakalanmamizi énleyecektir. Ozellikle
zorlayict caligma postiirleri travma bozukluklarinin artisina neden olacaktir. Calisma
yerlerinin giivenli olmayan dizayni, ¢alismanin veya calisma tekniklerinin yetersizligi,
calisma yontemlerinin yanlis olusu gergin bir kas ¢alismasina, postiiral bozukluklara ve gesitli
saglik problemlerine neden olmaktadir.

Bel agrilar1 travma sonucu olabildigi gibi yorgunluk, stres ve mesleksel nedenlerle
olusabilmektedir. “Bel bolgesi, hareket sisteminin mekanik stres, fonksiyonel gerilme,
mesleki ve sportif travmalardan en fazla etkilenen bolgesidir. ”® Bir ¢ok kisi belim agriyor

ifadesini kullanmaktadir. Saglik ¢alisanlari ise ¢alisma ortamlari geregi, gerektiginde agir

kaldirmak, yere egilmek gibi viicut mekanigi gerektiren islerde bulunmaktadir. Uzun gece

*p. Tung, Saglik Calisanlarinda Kas iskelet Sistemi Bozukluklari ile ilgili Yasam Kalitesini Etkileyen Faktérler,
Baskent Universitesi, SBE, YYLT, Ankara, 2008, s.9
9 Bcal, ss. 123-124
% E. Tiiziin- M. Eryavuz- H.Sari- M.Konice- U. Akarirmak- H.Koyuncu- $.S. Karamehmetoglu- $.Tiiziin- K. Akgiin,
s.245
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nobetleri de bel agrilarini tetiklemektedir. Ayrica yasanilan bel agrilarinin siddetini
artirmaktadir. Saglik ¢alisanlarinda bel agrilari kas iskelet sistemi rahatsizliklar: arasinda en
¢ok goriilen agrilardir. Yiiksel, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde
443 calisanda yaptig1 calismada su bilgileri aktarmistir. “Tiim calisanlarda son {i¢ ayda bel
agrist mevcudiyeti %67.5, son 1 yilda %76.7, yasam boyunca ise %81.0 olarak bulunmustur.
Hemsirelerde bel agrisi sirasiyla %73.5, %83.2, %86.4 sikliginda goriilmektedir. Temizlik
personelinde ise %57.3, %65.9 ve %72.0 sikliginda goriilmektedir.”®® Gelismis iilkelerde is
giicli kaybina yol acan, iiretimi azaltan faktorler arasinda bel agrilari ikinci siray1 almaktadir.
Bel agrilariin nedenleri arasinda is yerinde agirlik kaldirma, 6ne egilerek ¢alisma, bel ve
viicudun yanlis kullanilmasi gibi uygun olmayan pozisyonlarda bulunma, bel agrilarina neden
olmaktadir. Ayrica bireyin kilolu olmasi, sigara kullanmasi bel agrisiyla iliskili oldugu
bilinmektedir. Birgok arastirmada genellikle hemsirelerin bel agrilarinin nedenleri ¢ok fazla
ayakta kalma, temizlik personelinin ise agirlik kaldirma olarak belirlenmistir. Bel agrilarinin
bir nedeni ise zayif kas yapisidir. Zayif kas yapisim giiclendirmek ic¢in spor yapmak
gereklidir. Yogun is temposu olan hemsireler spor ya da egzersiz yapmak igin vakit
bulamadiklarim dile getirmektedirler.

Saglik calisanlar1 giin boyu ayakta ¢alismaktadirlar. Bu durum ayaklarda birtakim
hastalik yada sorunlara yol agmaktadir. “Gelismis tilkelerde yapilan ¢alismalar, hekimlerin ve
diger saglik calisanlarinin mesleki kokenli kas-iskelet sistemi sorunlariyla sik karsilastiklarini
gostermistir. Kas-iskelet sistemi sorunlarinin en énemli nedeni, uzun siire ve ayakta calisma
zorunlulugudur. Mesleki etkinlikler nedeniyle tekrarlayici travmalar ve ergonomik riskler,

‘tekrarlayan travma hastalig1’ adli yeni bir hastalik grubunun tip literatiiriine girmesine neden

% s Yiiksel, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hasta Bakiminda Gorev Alan Hemsire ve
Personelde Bel Agrisi ve Etkileyen Etmenler, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi, Kocaeli,
2010, s.73
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#1900 Hekimler gerek hasta muayenesi, gerekse ameliyat esnasinda ayakta

olmustur.
durmaktadirlar. Zaten saglik ¢alisanlarinin bir¢ogu uzun siire ayakta calismaktadir. Giin boyu
ayaga binen yiik kemik ve yumusak dokular1 degisiklige ugratarak ayak sorunlari ve agrilara
neden olacaktir. Kilolu olan insanlarda ayak agrilar1 daha sik ve siddetli hissedilmektedir.
Calisirken ayak agrilari veya viicudun herhangi bir yerindeki agri, calisan kiside stres
olusturmaktadir. Stresli calisan kiside dikkat eksikligi ve kas spazmlari olusmaktadir. Bu
durum tekrarlayan travma hastaligini tetiklemektedir. Bu hastalik kas iskelet sistemi
hastaliklarin1 beraberinde getirmektedir.

Sirt agrilar1 caligma ortaminda kiginin yaptigi isten zevk almamasma ve isten
yilmasina neden olmaktadir. “ Sirt agrisina sebep olan yanlis kullanimlara 6rnek olarak; egri
oturus sekli, egri oturusun uzun siire devam ettirilmesi, uzun siire ayakta kalma, kollar havada
uzun siireler ¢aligma, hava akimi olan yerde kalma veya klima ve vantilatére 6zellikle terli
iken maruz kalma sayﬂabilir.”101 Saglik calisanlar1 arasinda sirt agrisi en sik hemsirelerde
goriilmektedir. Sirt agrilarinin nedenleri hastayr kaldirma, yataga alma, pozisyon verme gibi
nedenler siralanabilmektedir. Ayrica durus bozukluklar: da 6nemli bir faktordiir.  Sirt agrist
ve bel agrist ¢ogunlukla yaptigi isten doyum saglamayan insanlarda fazla goriilmektedir. Sirt
agris1 kisinin kendini yorgun, bitkin hissetmesine neden olmakla kalmayip, kisiyi is hayatinda
mutsuz birakmaktadir. Bu agr1 ¢alisan kisinin is performansini diisiirmektedir. Hastanelerde
bazi meslek gruplarinin 6ne egilerek calismalar1 gerekmektedir. Bu durum boyun agrilarina
neden olmaktadir. “One egilerek calisildiginda servikal omurga dne dogru fleksiyonda ve
rotasyonda iken, omuz eklemine ve omuz-boyun kaslarina, statik yiik binmektedir. Bu durum
boyun ve omuz boélgesinin kemik yap1t ve yumusak dokularinda ciddi zorlanmalar

olusturmakta; torasik ¢ikis sendromu, rotator cuff tendiniti, myofasial agr1 gibi kas-iskelet

100 Tung, 5.9

LA TS, Sarag, "Sirt Agrisi Sebepleri", http://www.doktorsitesi.com/makale/sirt-agrisi-sebepleri, (24.02.2014)
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»192 Hekimlerin bir kismmin ameliyat yaparken yada

sistemi sorunlarina yol agmaktadir.
mikroskop kullanirken 6ne dogru egilmeleri gerekmektedir. Ayn1 zamanda laboratuar
caligsanlar1 ve bilgisayar kullanan kisiler de bu durumla kars1 karsiyadir. Siirekli 6ne egilerek
calisma sonucu boyun ve omuz kaslarinda zorlanmalar olusmakta ve bu bolgelerde agri
gelismektedir. Kaslardaki zorlanmalar ileri dereceye ulasirsa bazi kas iskelet sistemi
hastaliklarina yol acabilmektedir. Boyun agrilarinin diger bir nedeni stresli ¢aligma ortamidir.
Stres, boyun kaslarinin kasilmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla, gerilen boyun kaslart agri
olusturmakta ve kas yapisi ¢cok zayif kisilerde boyun fitig1 gelismektedir. Boyun kaslarinin
agrisinda masaj, sicak uygulamalar ve agr1 kesiciler Onerilmektedir. Stresle bas etme
yontemleri de iyi bilinmelidir. Saglik kuruluslarinda stres diizeyi ¢ok yiiksektir. Saglik

caligsanlarinin ¢ogunlugunda agn sikayeti vardir. Bu konuda, is sagligi ve giivenligi uzmanlari

ve igveren ortakligiyla gerekli 6l¢iim ve analizler yapilmalidir.

3.7.Strese Bagh Meslek Hastaliklari ve Saghk Calisanlar:

Glinlimiiz ¢alisma kosullarinda; is yiikiinlin ve i temposunun artmasi, diizensiz ve
fazla calisma saatleri, ¢alisanlarin saglhigim1 olumsuz etkilemektedir.“Calisma ortaminda
yasanan stresli durumlarda da cesitli bag[]Jetme yontemleri kullanilmakta, kullanilan bu
yontemlerin etkili olmamasi ve uzun siirmesi durumunda ise zamanla tilkenme, depresyon,
performansta azalma, isten ayrilma ve kisiler aras1 iliskilerde bozulmalar
yasanabilmektedir.”'%® Hastane ortaminda ¢alismak, hasta insanlarla ve yakinlariyla ugrasmak
temel bir stres kaynagidir. Bu stres kaynagina, asir1 is yiikii, kotii yonetim, sorumluluklari

yeterince yerine getirememe, personel eksikligi, uygun olmayan c¢alisma kosullari, giiven

102 Tung, s.11

103y Kanbay- B. Ustiin, “Kars ve Artvin illerinde Hemsirelerin is Ortami ile ilgili Stresérleri ve Kullandiklari
Basetme Ydntemlerinin incelenmesi”, DEU, Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi (DEUHYO ED),

(Ed.Z. Bahar), S.2, izmir, 2009, 5.155
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eksikligi gibi nedenler eklenince ¢alisanlarin strese girmesi kagiilmaz olacaktir. Uzun siiren
stres bireyde fiziksel ve psikolojik olumsuz etkiler gostermektedir. Stres yasayan kisi is
arkadasini da etkilemektedir. Boylece is performansi da azalmaktadir. Yogun yasanilan stres,
calisanlar arasinda iletisim problemlerine neden olabildigi gibi ise devamsizlik yada isten
ayrilmalara neden olmaktadir. Bu durumda kurum da zarar gérmektedir.

Aksam yada gece vardiyasinda calisanlarda iletisim problemleri, sosyal izolasyon ve
uyku diizensizligi goriilmektedir. “Vardiya usulii ¢calisma, esnek olmayan c¢aligma programi,
onceden tahmin edilemeyen calisma saatleri, uzun ya da insanlardan uzak calisma saatleri

¢alisma programindan kaynaklanan stresorlerdir.”'%

Vardiya sisteminde c¢alisan insanlar,
calismadig1 giinlerde de gece uyuyamamakta ve uyku diizensizligi yasamaktadir. Giindiiz
uykusu gece uykusu kadar kaliteli degildir. Uzun siire vardiyali ¢alisan insanlarda, beslenme
diizensizlikleri, bagirsak sisteminde bozulmalar, iletisim problemleri, uyku diizensizligi,
mutsuzluk, sigaraya egilim goriilmektedir. Ozellikle, hemsirelik meslegi vardiyali olmasinin
yani sira personel yetersizligi nedeniyle gece ndbet sayilari, normal mesai saatinin
tizerindedir.  Saglik c¢alisanlar1  yogun caligmakta ve ¢ogunluklada yeterince
dinlenememektedir. Calisma siirelerinin uzatilmas1 yada yeterince dinlenememeye bagh
olarak stres, yorgunluk s6z konusu olmaktadir. Stresli ¢alisma ortami, is kazalarinin olusma
riskini artirmaktadir.

Stres, uzun siire devam ettigi durumlarda bireyde tiilkenme belirtileri ortaya
cikmaktadir. “Is ile ilgili stres devam ettifinde bireyde bezginlik ortaya ¢ikabilmektedir.
Bezginlik bireyin aynm1 anda tasiyamayacagi kadar ¢ok baskiyr yasadiginda ortaya cikan

tikenmislik duygusudur. ... Hayat1 ¢ekilmez olarak gorme duygusu tiikenme belirtisi olarak

tanimlanmaktadir. Belirtileri, uykusuzluk, canliligin1 kaybetme, bas agrisi, gogiis agrilari, ani

108N, Ozcanarslan, Hemsirelerin is Ortamindaki Stresérlerinin Belirlenmesi, Cukurova Universitesi, SBE, YYLT,

Adana, 2009, s.6
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ofke, patlama, silirekli kizginlik, yardimsizlik, yalmizlik duygusu, ¢[a]r[e]sizlik,

engellenmislik, siiphecilik, cesaretsizlik ve can sikintisi seklindedir.”'%®

Tiikenmisligin
fiziksel, sosyal, davramssal belirtileri bulunmaktadir. Ozellikle saglik ¢alisanlar1 stresorlerle
kargilasma olasiliklart hemen hemen her giin vardir. Tiikkenmislik durumunda olan kimse
kendini sosyal ortamlarda izole etmektedir. Calisma arkadaslariyla iligkileri kopmus ve
kendine bile yabancilagsmistir. Tikenmislik sendromu daha ¢ok doktor ve hemsirelerde
goriilmektedir. Saglik c¢alisanlar1 hastalardaki ruhsal ve sosyal stresorlerin kendilerini
etkileyecegini pek fazla diisiinmeyebilirler. Oysa, saglik calisanlari hem hastalarin yasadiklari
stresOrlere tanik olmaktalar hem de ¢alistiklart igin verdigi stresorlere maruz kalmaktadirlar.
Bu stresorler uzun vadede c¢alisani tiikkenmislik sendromuyla karsi karsiya birakmaktadir.
Saglik calisanlar1 arasinda acil servis calisanlart ve yogun bakim calisanlar1 daha fazla
tiilkenmislik yasamaktadir. Agir is yiikii, uzun siiren vardiya sistemi, hasta bakiminin yarattigi
kaygilar, insanlarla empati yapma, hastalarin 6lmesi ,rol belirsizligi, ekip i¢i ¢atismalar saglik
calisanlarini psikolojik olarak olumsuz etkileme ve tiikenmislik sendromu yasamasina neden
olmaktadir. Ozcanarslan, Hemsirelerin s Ortamindaki Stresérlerinin - Belirlenmesi
caligmasinda 187 hemsire tizerinde stres diizeyini su sekilde aktarmaktadir: “Caligma ortami
ve 1s ylikiine bakildiginda hemsirelerin; %35.7’s1 sekreterlik isleri gibi ¢ok fazla hemsirelik
dis1 islemleri yerine getirmenin ve %38.1°1 servisin islemesini saglayacak yeterli personelin
olmamasinin, %14.8’1 hastaya gerekli duygusal destegi verecek zamani saglayamamanin ve
%14.6’s1 hasta yakinlarinin ihtiyaclariyla ilgilenecek zamaninin bulunmamasimin 'siklikla ve
her zaman' stres yarattigini ifade etmislerdir. % Hemsireler cok yogun ve eksik personelle
calismaktadir. Bu yogunluga bir de hemsirelik islerinin disinda sekterlik isleri gibi ilave isler

de eklenince ¢alisma i¢inden ¢ikilmaz bir hal almaktadir. Dolayisiyla, ¢alisan kisiyi fazlasiyla

1% G. Ergun, Saglik isletmelerinde Orgiitsel Stresin isgiicii Performansiyla Etkilesiminin incelenmesi, DEU, SBE,

YYLT, izmir, 2008, s.44
1% 3zcanarslan, .50
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yipratmakta ve strese sokmaktadir. Islerin yiiriitiilmesi ilgili ¢dziimler iiretilmedigi siirece
stres diizeyi son derece yiikselmekte ve ¢alisanin saglik ve giivenligini tehdit etmektedir.

Ay ve arkadaglar1 devlet hastanesinde ¢alismakta olan 399 saglik calisanin giivenligini
tehdit eden stres etkenleri ile bag etme yontemleri arasindaki iligkinin incelenmesinde su
verileri aktarmaktadir: “Calisanlarin %88,8’inin stres yasadigi, %11,2’sinin stres yasamadigi
saptanmistir. Stres yasayanlarin %42,9’unun yogun is yiikiinden kaynakli problemler
nedeniyle stres yasadigi, %28,6’siin hasta ve/veya hasta yakinlari ile iletisim problemleri
nedeniyle stres yasadigi, %9,2’sinin ¢alisanlarla iletisim problemleri nedeniyle stres yasadigi,
%8,4’linlin fiziki mekan yetersizliginden kaynakli problemler nedeniyle stres yasadigi,
%35,9’unun idarecilerle iletisim problemleri nedeniyle stres yasadigi, %.5,0’inin ¢alisan
giivenliginden kaynakli problemler nedeniyle stres yasadigi saptanmistir.”'%" Stres ve stres
hastaliklarindan korunmak igin stresle bas etme yontemleri iyi bilinmelidir. Stresle bas etmek
icin zamanmi iyi kullanma, problem ¢6zme yOntemlerinin iyi bilinmesi, olaylari asir1
genellemelerden kaginma, iletisimi gelistirme becerilerini kullanma, fiziksel aktivitelerde
bulunma, dengeli ve diizenli beslenme, gevseme egzersizleri uygulama, zihinde canlandirma
yaparak stresle daha kolay basa cikilmaktadir. Ozellikle, saglik calisanlar1 yogun ve fazla
mesai ¢alismalarindan dolay1 kendilerine vakit ayiramamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin strese
girme nedenleri arastirilmali ve ona gore 6nlemler alinmalidir. Ornegin, personel yetersizligi
coziilmeli ve calisanlara stresle bas etme yoOntemleri konusunda egitim verilmelidir.
Yoneticilerin bu konuda destegine bagvurulmalidir. Saglikli ve giivenli bir is ortaminin
olusturulmasi i¢in idareciler calisanlariyla igbirligi icinde olmalidir. Calisanlarin giivenli bir
ortamda c¢alisabilmeleri i¢in, koruyucu onlemler alinmalidir. Her calisan gibi saglik ¢alisanin

da saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alisma hakki vardir. Devlet ¢alisanina saglikli ve giivenli

97 A, Ay- A. Giirkan- U. Sevil, Saglik Ortaminda Calisanlarda Giivenligi Tehdit Eden Etkenleri ve Basetme

Yontemleri, TCSB Tedavi Hizmetleri Genel MudurliGgi I1.UIlusal Saglkta Performans ve Kalite Kongresi
Bildiriler Kitabi, (Ed. H.Kirllmaz),C.1, Ankara, 2010, s.111
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bir ortamda c¢alistirmakla ylikiimlii oldugunu unutmamali ve buna yonelik ¢alismalar i¢inde
olmalidir. Hastane gilivenlik 6nlemleri artirllmalidir. Calisanlarin mesai saatleri ve hafta sonu

caligmalar1 ¢aliganlar1 yipratmayacak sekilde diizenlenmelidir.
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UCUNCU BOLUM
iS SAGLIGI VE GUVENLIGI iLE iLGILi DUZENLEMELER, ONEMLI
KURULUSLAR
1. ULUSLARARASI DUZEYDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGINE iLiSKiN

DUZENLEMELER

1.1. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

Insanlar, baz1 haklar bakimindan esit dogarlar. “Insan haklari, temel haklara gore daha
genis bir alan1 kapsamaktadir. Insan haklari, pozitif hukuk tarafindan tanimmis olsun olmasin,
belli bir tarihsel asamada, insanlarin sahip olmalar1 gerekli sayilan biitiin hak ve 6zgiirliikleri
ifade eder. Pozitif hukukun iistiinde ve disinda bir anlam tasir, yalniz olan1 degil, olmasi
gerekeni de igine alir.”'® Insan haklar;, insanin biitin yonleriyle kisiligini korumayi ve
gelistirmeyi amaglayan ¢ok genis bir kavramdir. Ayn1 zamanda evrensel ilke ve kurallar1 da
icine almaktadir. Insan haklari, insan haysiyetini giivence altma alan haklardir. Haklar ,
dogustan kazanilir ve her ne olursa olsun vazgegilemez durumdadir. O halde, insan haklar
tim insanlarin sahip oldugu herhangi bir aymrim gozetmeksizin tiim insanlarin
yararlanabilecegi haklardir. Biitiin diinyada barisin saglanmasi, haksizliklarin 6nlenmesi
adina diinyaca kabul gormiis kuruluslara 6nemli gorevler diismektedir.“... 1945 yilinda
Birlesmis Milletler Sartin1 imzalayan devletler, insanliga, insan haklarina ve onuruna yapilan
saldirilarin 6nlenmesi amaci ile tiim halk ve uluslarin benimseyecegi kurallarin belirlenmesi
icin yeni bir ¢aba icine girmislerdir. Bu ¢abanin sonucu olarak, 10 Aralik 1948 tarihinde

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan, Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi kabul

108 O.Yerdelen, Avrupa insan Haklari Sézlesmesi’nde Kisi Ozguirligii ve Giivenligi Hakki ve Tiirk Hukukundaki

Yansimasi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, SBE, YYLT, Karaman, 2011, s.5
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edilmistir.”*%

Tiirkiye’nin de iiye oldugu Birlesmis Milletler, insanlik adina 6nemli bir
gelismeyi kabul etmistir. Tiim halk ve uluslarin benimseyecegi kurallar denildiginde herkesge
kabul goren demokratik, adaletli, esit, haksizliklarin karsisinda duran ve en 6nemlisi insana
saygl duyan, deger veren kurallar akla gelmelidir. Her ulus, yapi, degerler bakimindan
farklidir. O nedenle insan haklar1 evrensel bildirgesi de her ulusa hitap edecek sekilde
hazirlanmistir. Ornegin, herkesin 6zgiir ve giiven i¢inde yasamaya hakki vardir. Her ulus igin
genel, énemli kurallara deginilmistir. Insan Haklar1 Evrensel Bildiri birgok yeni kurulan
iilkelere insan haklari bakimindan rehber olmustur. “Evrensel Bildiri, cagdas demokratik
anayasalarda yer alan klasik insan haklari ve temel Ozgiirlikklerini genis bigimde
diizenlemekte (m.3-21) ve ikinci kusak haklar olan ekonomik, sosyal ve kiiltiirel hak ve
dzgiirliiklerin de temel ve 6ncii belgesi sayilmaktadir.”**® Evrensel bildiri, sosyal haklar1 da
icermektedir. Sosyal haklar igerisinde saglik hakki, insanlarin giivenli ve saglikli bir ¢evrede
yasama hakkin1 savunmaktadir. Bununla birlikte devlet herkesin yagamini, beden ve ruh
sagligii korumak ve siirdiiriilmekle yiikiimliidiir. Insan ve madde giiciinden en iyi sekilde
yararlanarak, saglik isletmelerini tek elden diizenleyip hizmet verilmesini saglamaktir.
Insanlarin saglikli bir ¢evrede yasama hakkina sahip olmasi demek, isyerlerinde de saglikli ve
giivenli ortamlarin olusturulmasini igermektedir. Dolayisiyla bireylerin saglikli ve giivenli bir
ortamda calismaya haklar1 vardir.

Evrensel bildirinin yasal agidan bir baglayicilig1 yoktur. “Evrensel Bildiri, uluslararasi
hukuk yoniinden baglayici bir nitelige sahip degildir ve onu taniyan devletlere herhangi bir
zorunlu yiikiimliiliik getirmez. Bildiride birtakim haklar ve ozgiirliikler sayilmis ancak

bunlarin nasil bir uygulama ve denetim mekanizmasi ile korunacag: belirtilmemistir.”***

109
Yerdelen, s.6

19 A 3. Surlu, " insan Haklarinin ve Avrupa insan Haklarinin Sézlesmesi “nin Yargitay ictihatlarina Yansimasi",
Tlrkiye Barolar Birligi (TBB) Dergisi, (Ed. O.G. Yagdan), S.87, Ankara, 2010, s.156

1 Surlu, s.157
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Evrensel Bildiri, Birlesmis Milletlerce onaylanmis, uluslararasi baglayiciligt olmayan bir
karar niteligindedir. Sosyal ve demokratik yonetilen iilkelerin, insan hak ve ozgiirliikklerini
benzer kurallar1 igermektedir. Insan haklari, cok genistir. Ornegin, Tiikiye’de yeni calismaya
baslayanlar, kanunen sosyal giivenlik sistemine dahil olmasi gerekmektedir. Bu dahil olma
ayn1 zamanda bir ylikiimliliiktiir. Sosyal giivenlik, ¢alisanlarin sosyal riskleri acisindan gelir
ve saglik giivencesini saglama gorevini iistlenmektedir. Calisan insanlarin saglik giivencesi

ancak is ortaminda giivenli ve saglikli bir ortamin saglanmasiyla olabilmektedir.

1.2. Avrupa Sosyal Sart1 ve Avrupa Birligi Direktifleri

Avrupa sosyal sarti, ¢alisma alanina yonelik temel haklar ve sosyal, ekonomik
haklarin gelismesine ¢ok biiyiikk katkida bulunmustur.“Avrupa Konseyi liyesi devletlerin ve
Sartin Imzaci Taraflar” nin uymayi kabul ve taahhiit ettikleri Avrupa Sosyal Sart1 (Avrupa
Sosyal Haklar S6zlesmesi), 1961 yilinda Turin’de imzaya agilmis ve 1965 yilinda yiiriirliige
girmistir. Avrupa Sosyal Sarti, temel sosyal ve ekonomik haklart koruyan, medeni ve politik
haklar1 garanti eden Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi'ni takviye eden bir Avrupa
Sozlesmesi’dir. ”** Sosyal haklar, sadece calisanlarin sosyal haklarini degil, bunlarin tesinde
daha genel anlamda vatandaslik haklarmi da icermektedir. Avrupa Sosyal Sarti, biitiin
vatandaglarin fakirlik ve sosyal dislanmaya karsi korunma hakkina sahip olduklarini
savunmaktadir. Bu hakkin hayata gecirilmesi adina asgari gelir destegi uygulamasim
giindeme getirmektedir. Avrupa sosyal haklarinda sadece asgari gelir destegi uygulamasi
bulunmamakta bunun yaninda iscilerin saglikli ve giivenli bir ortamda ¢aligmalarini 6ngdren
kurallar1 da igermektedir. Avrupa Sosyal Sarti, bir politika haline dontistiiriilmeye baglanmis,

is¢ilerin ¢aligma alaniin diizeltilmesi ve iscilere bazi haklar taninmasi gibi 6nemli gelismeler

1 G.Erdogan, " Avrupanin Sosyal Sarti ve G6zden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sarti", TBB Dergisi, S.77,Ankara,

2008, s5.131
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kaydedilmistir. “Topluluk icin sosyal politikanin, ekonomik birlik ve para birligi ile ayni
anlam ve degeri tasidigi belirtilmistir. Boylece bagimsiz bir Avrupa sosyal politikasi
olusmaya baslamistir. Paris Zirvesi’'nin ardindan 1974 yilinda bir Sosyal Eylem Plan1 kabul
edilmistir. Plan, gé¢men isgilerin ¢alisma Kkosullarmin iyilestirilmesi, tam istihdama
ulasilmasi, iscilerin isletme i¢inde kazanilmis haklarinin korunmasi, kadin ve erkeklere is
hayatinda esit firsatlar yaratilmasi, toplu isci ¢ikarmalara kars1 is¢ilerin korunmasi ve iscilerin
yonetime katilmasi gibi noktalar igeriyordu.”™*® Sosyal politika ile iscilerin Szgiirliigi,
caligma ve adil bir iicret talep etme hakki, yasam ve caligsma kosullarinin iyilestirilmesi, sosyal
giivenlik, sendika, mesleki egitim vb. konularda olumlu gelismeler olmus ve uygulanmistir.
Ozellikle AB iilkelerinde ¢ok ciddiye alinmis ve aynen uygulanmaya gecilmistir. Sosyal
politika, isverenler igin bir rehber olmalidir. Sosyal politikanin ISG’nin gelismesine olumlu
yonde katkilar1 olmustur. Ornegin, Sosyal Sartta, saglikli hakki ve calisma hakki bulunmasi
ISG’nin dikkat edilmesi gereken &nemli konulari arasinda yer almaktadir. Candogan,
Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 1966 tarihli toplantisinda alinan kararlar1 kabul edilen,
Tiirkiye’nin 2000 tarihinde imzaladigr ve 10.07.2003 tarihli ve 5923 sayili Kanun ile
onayladigi Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararas1 Sozlesmesi’nin giivenceye
alian sosyal haklarini su sekilde aktarmaktadir:

o Calisma hakki,

. Adil ve uygun iste ¢alisma sartlari,

. Sendikal haklar,

. Sosyal giivenlik hakki,

. Ailenin, anneligin, ¢cocuklarin ve gencglerin korunmasi,
. Yasama standar[d]1 hakki,

w V.0.08usgil, "Avrupa Birligi Sosyal Politikasi Kapsamindaki Risk Gruplarina Polis Destegi: istanbul Siikrii Balci

Polis Meslek Yiiksekokulu Ornegi", Polis Bilimleri Dergisi, (Ed. S.K. Giil), C.11, S.1, istanbul, 2009, .76
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. Saglik standar[d]1 hakki,

. Egitim hakki,

Zorunlu ilkdgretimi saglama ytikiimliligii,
. Kiiltiirel yasama katilma hakki. ™

Insanlarin, yasam standardini etkileyen en onemli unsur sosyal giivence icinde
olmaktir. Sosyal giivenlik, insanlarin kazanglarina bakilmaksizin toplumun huzurunu ve
refahin1 bozan sosyal tehlikelerin verdigi zararlar1 telafi etme giivencesidir. Sosyal devletin
gorevlerinden biri de hicbir licret talep etmeden herkesi sosyal giivenlik altina almasidir.
Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri almalidir. Sosyal giivenlik hakki, is kazasi
veya meslek hastaligi yardimi , aile yardimi, analik yardimi ,malulliik yardimi vb. durumlari
icermektedir. Bu durumlarda magdur kisileri glivence altina almaktadir. Oguz, AB
Direktiflerinde Isverenlerin Yiikiimliiliikleri calismasinda AB 89/391 sayili Cergeve
Direktifin 6. maddesinde, isverenlerin genel yiikiimliiliiklerini su sekilde aktarmaktadir:

“- Oniine gecilemeyen kac¢inilmaz tehlikeleri degerlendirmek,

- Riskleri kaynaginda yok etmek,

- Isi calisanlara uygun hale getirme, ...

- Teknik gelismeleri dikkate almak,

- Tehlikelerin yerine tehlikesizleri veya daha az tehlikeliler ile degistirmek,

- Calisma ortamina iliskin ... politikalar gelistirmek,

- Toplu koruma onlemlerine kisisel koruma 6nlemlerinden daha ¢ok oncelik vermek,
is¢ilere uygun bilgileri vermek, »11% {SG alaninda, tehlike ve risk degerlendirme her zaman

calisanlar1 ve isyerini basarili kilacaktir. AB direktiflerinde de vurgulanmistir. Genellikle risk

Ma. Candogan, Teoriden Pratige; Sosyal Haklarin Dava Edilebilirligi, Sosyal Haklar Uluslararasi Sempozyumu lll.

Bildiriler, istanbul, 2011, s.124
0. Oguz, AB Direktifleri ve Tiirk is Hukukunda s Sagligi ve Givenliginde isverenlerin Yikimliliikleri ve
isilerin Haklari, Anadolu Universitesi, SBE, YDT, Eskisehir, 2010, 5.49-50
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ve tehlike aym1 seymis gibi diisiiniilmektedir. Isverenin bu iki kavrama dikkat etmesi ISG
caligmalarinda dogru ilerlemesini saglayacaktir. Tehlike, g¢alisma ortaminda calisanlara
yonelik zarar, hasar veya yaralanma potansiyeli olarak diisiiniilebilinir. Risk ise ¢alisma
ortaminda belirlenmis bir tehlikeli olaymn meydana gelme olasilig ile bu olayin sonuglarmin
calisan kiside ortaya c¢ikardigi hasarlarin toplami olarak diisiiniilebilinir. Ornegin, Saglhk
hizmetlerinde ¢alisanlar agisindan, hastadan kan alma islemi tehlikelidir. Bu kan alma
islemini baglatmak, ise risklidir. Ciinkd, islemi gergeklestirmeye gecgilmesi riskle karsilagsma
olasiligini arttiracaktir. Saglik calisanlarinin is ortamina ait planli, yazili risk ve tehlike
gruplar1 olusturulmalidir. AB iilkelerindeki sosyal giivenlik Tiirkiye’dekinden farklidir.
“Avrupa Birligi (AB) icerisinde de sosyal giivenlik sistemleri ve uygulamalar1 iilkeden iilkeye
biiyiik farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle AB diizeyinde sosyal giivenlige iliskin olarak
uygulanan miiktesebat, {ilkelerin sosyal giivenlik sistemlerini yakinlagtirmak ya da
uyumlastirmaktan ziyade, Ortak Pazarin temel taslarindan olan serbest dolasim ilkesinin
saglikli islemesi i¢in gereken onlemleri almak amacini tagimaktadir. »18 AB iilkeleri arasinda
sosyal giivenlik farkliliklar1 vardir, fakat Tiirkiye ile oldugu kadar degildir. AB iilkeleri
Tiirkiye’ye gore sosyal glivenlik uygulamalarinda daha 6ndedir. Avrupa’da sosyal giivenlik
sisteminin kurumsal yapilanmasinda 6nemli unsurlardan biri olan sosyal glivenlik orgiitlerinin
temel merkeze kars1 bagimsizdir. Hizmet yerinden yonetim diisiincesini benimsemekte ve 6n
planda tutmaktadirlar. Bu baglamda issizlik ve malullik sigorta kollarinda yardima hak
kazanma iglemleri zorlagtirilmakta yaralanma siiresini azaltmakta istismar dnleyici tedbirlerini
almaktadir. Tiirkiye’de ise sosyal giivenlik sisteminin kurumsal yapisinda 6nemli doniisiimleri
bir arada tutmaktadir. Bu ise istismar1 Onleyici tedbirlerin etkin bir sekilde alinmasini

zorlagtirmaktadir. Aym1 zamanda Tiirkiye’deki sosyal haklar AB iilkelerine gore daha az

16 Tirkiye Cumhuriyeti (T.C.), Sosyal Glvenlik Kurumu Baskanhgi, Avrupa Birligi’'nde Sosyal Guvenlik, Ankara,

2012,s.3
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kapsamlidir. Son yillarda biraz diizeltme olsa da yeterli olmamigtir. Tirkiye nin saglam bir

yapilagmaya ihtiyaci vardir.

1.3. Is Saghg ve Giivenligi ve Cahsma Ortamna liskin 155 Sayil S6zlesme

155 sayili sézlesme diinya genelinde ISG alaninda 6nemli katkilar saglamistir. “ILO
Genel Konferansi, 03.06.1981 tarihinde Cenevre’deki 67. oturumda; saglik, giivenlik ve
caligma ortamina iliskin belirli 6nerilerin kabuliine ve bu Onerilerin bir uluslararast s6zlesme
seklini almasina karar vererek, 'Is Saglig1 ve Giivenligi Sozlesmesi' 1981 olarak adlandirilacak
olan 155 sayili sozlesmeyi 22 Haziran 1981 tarihinde kabul etmistir. Tiirkiye bu sézlesmeyi
onaylamis ve sozlesme 13 Ocak 2004 tarih ve 25345 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak

“17 110 nun 155 sayili szlesmesinde ulusal ISG strateji olusturulmasini

yiriirliige girmistir.
On planda tutmakta ve ¢aligma ortaminin iyilestirilmesi i¢in, bu strateji rehberliginde, isletme
diizeyinden ulusal diizeye kadar, tim diizeylerde alinacak onlemler igermektedir. Ulusal
strateji ISG hedeflerinde, isle iliskili olan veya isin isleyisi sirasinda ortaya ¢ikan kaza ve
yaralanmalari, ¢aligma alaninda bulunan tehlike nedenlerini miimkiin oldugu odlgiide en aza
indirerek Onlem almayi hedeflemektedir. Boyle bir hedef, her iilkenin amaglar1 arasinda
olmali ve Onemsenmelidir. Yoksa is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin Oniine ge¢mek
imkansiz olacaktir. Duyar, 155 Sayili ISG ve Calisma Ortamma iliskin ILO Sézlesmesi
calismasinda 155 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Sozlesmesinin 3. maddesini su sekilde
aktarmaktadir:* Isciler terimi, kamu calisanlar1 dahil olmak iizere istihdam edilen biitiin
kisileri kapsar denilerek kapsamin sinirlart netlestirilip tiim ticretli ¢alisanlara hitap eder

duruma getirilmistir.”118 S6zlesmenin bu maddesi Tiirkiye’deki mevzuatla ¢eliski i¢indedir.

Ciinkii, ILO sdzlesmesi ISG agisindan bakildiginda tiim iicretli ¢alisanlar1 kapsarken, ulusal

w D.Tiryaki, is Saghgi ve Giivenligindeki Gelismeleri: Altinova Tersaneleri Calisanlarinin Farkindaliklarinin

Degerlendirilmesi, Yalova Universitesi, SBE, YYLT, Yalova, 2011, 5.39
G. Duyar, is Saghigi ve Guvenligi (Tuzla Tersaneleri Ornegi), Kocaeli Universitesi, SBE, YYLT, Kocaeli, 2010, s.63
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mevzuatta ISG ile iliskili haklar, yalmzca sigortali calisanlar1 kapsamaktadir. Sigortasiz
calisan isciler kapsam dis1 tutulmaktadir. Is kazasi ve meslek hastalig1 tanimlarinda sadece
sigortal1 calisanlar igermesi kayit dis1 galisanlart magdur etmektedir. Bu yéniiyle, ILO’nun
155 sayili sézlesmesiyle bir uyusmazlik s6z konusudur.

Semerci, Uluslararast Calisma Orgiitii Calismalar1 incelemesinde I1LO, 155 sayili
sozlesmesinde isletme ylizeyinde saglanmasi gereken hususlar: su sekilde aktarmaktadir:

“- Isverenlerin iistlendikleri yiikiimliiliiklerini yerine getirmeleri igin, is¢ilerin, islerini
yaparken, isverenle isbirligi yapmalari[,]

- Isletmedeki is¢i temsilcilerinin, is sagh@ ve giivenligi alaninda isverenle isbirligi

yapmalari,

- Isletmedeki isci ve temsilcilerine, is giivenligi ve is¢i sagligi konusunda yeterli

egitim verilmesi,

- Bir [i]sci, hayatt ve sagligi i¢in ciddi bir tehlike olusturduguna ve yakinda vaki
bulacagina hakli gerekcelerle inandig1 herhangi bir durumu, derhal bir {istiine rapor eder; ve
isveren bu durumun giderilmesi i¢in gerekli onlemi alincaya kadar yasam ve saglik icin ciddi
tehlike olusturmaya devam eden calisma alanma iscilerin donmesini isteyemez.”119 Isci
Saghigi ve Is Giivenligi onlemleri, oncelikle, ¢alisanin  huzurunun saglanmasini
hedeflemelidir. Nitekim, isci sagligl ve is giivenligi, calisanlarin mesleki tehlikelerden uzak
bir ortamda c¢aligmalarin1 saglayacak onlarin bedensel ve ruhsal sagliklarin1 koruma amacl
hareket etmektedir. Her ne kadar Tiirkiye’de ISG konusunda bir takim eksiklikler olsa da asil

amag¢ budur. Zaten calisan insanlar, giiniiniin iigte birini is yerinde gecirmektedir. Isinin ve

1 0.Semerci, is Sagligi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi: Metal Sektériinde Bir Uygulama, Ege Universitesi,

SBE, YYLT, izmir, 2012, ss.53-54
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calisma ortaminin neden oldugu bir ¢ok saglik tehlikelerinin bulundugu diisiiniiliirse, devlete
ve isverene ¢ok is diiser. Is kazalar1 veya meslek hastaliklar1 sadece ¢alisan iscilere zarar
vermemekte, tiim riskli ortamda galisanlara ve onun destegine muhtag olan ¢ok genis bir
kitleyi bir¢ok agidan ilgilendirmektedir. Bu sorunun insancil yonii agir basmaktadir. Fakat,
ekonomik yoniiniin 6nemi de vardir. Saglik kuruluslarinda da bu boyledir. Saghk
caligsanlarinin ¢ok tehlikeli bir ortamda ¢alistig1 diisiiniiliirse bir cok kaza ve meslek hastalig
acisindan risk tasimaktadir. Dolayisiyla, ISG konusunda saglik calisanlarinin haklar ve
isveren yiikiimliiliikleri 6nemsenmeli, bu konuda gerekli onlemler alinmalidir. ISG’nin
saglanmasi, temel insan haklarinin yerine getirilmesi demektir. ISG’ nin tam uygulanmasi

halinde isyerinde saglikli bir hizmet devamlilig1 saglanarak igveren de korunmus olmaktadir.

1.4. Is Saghg ve Giivenligi Hizmetlerine Iliskin 161 Sayili S6zlesmesi

ISG giivenligi ile iliskili olan ILO 161 sayili s6zlesmesi de Is Sagligi Hizmetlerini
iceren bir sdzlesmedir. “Uluslararast Calisma Orgiitii 7 Haziran 1985 tarihinde Cenevre’de
yapmis oldugu Genel Konferansi’nda kabul ettigi 161 sayili sozlesme is sagligi ve giivenligi
ile ilgili diger bir s6zlesmedir. .... Tiirkiye 161 sayili s6zlesmeyi onaylayarak 13 Ocak 2004
tarthinde Resmi Gazetede yayimlamis ve hukukuna dahil etmistir.”?° 1LO, 161 sayill
sOzlesmeyi, is¢inin is alaninda yasanan is kazasi ve meslek hastaligina yonelik ¢alisanlarin
korunmasinin, ILO Anayasasinin 6ngordigii kurallar ¢cercevesinde hazirlamistir. S6zlesmeyi
onaylayan flilkeler, kendi iilkelerinde temsil yetkisine sahip is¢i ve isveren kuruluslariyla
goriismek satiyla, is sagligi hususunda uygun olan ulusal bir politika olusturmay1, uygulamay1
ve diizenli araliklarda kontrol etmeyi kabul ederler. Ulusal anlamda her iilke g¢alisma

sartlarin1 diizenlemekle yiikiimliidiir. Aktay, Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin 161 Sayili Is

120 Tiryaki, s.41
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Saghg Hizmetlerine iliskin Sozlesme incelemesinde, sézlesmenin Is Sagligi Hizmetlerinin
igerigini isveren,isci ve onlarin temsilcileri agisindan su sekilde aktarmaktadir:

“(i) Isle ilgili en uygun fiziksel ve zihinsel saglik kosullarini karsilayacak diizeyde,
giivenli ve saglikl bir ¢calisma ortami olusturmak ve bunu siirdiirmek i¢in gereksinimler,

(i) Isin, iscilerin fiziksel ve zihinsel saglik durumlarini dikkate alacak sekilde, onlarin
yeteneklerine uygun bi¢cimde uyarlanmasi,

konularinda tavsiyede bulunma sorumlulugu olan hizmetlerdir. %

Hem isci sagligl ve giivenligi agisindan hem de isletmelerde arzulanan verimliligin
saglanabilmesi i¢in saglikli ve giivenli ¢aligma ortami kosullarinin 6nemi oldukga biiyiiktiir.
Bu nedenle ¢aligma ortami kosullarinin fiziksel ve psikolojik agidan calisanlarin yasamini
tehdit etmeyen, rahatsizlik ve sikintiya yol agmayacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
Is1, nem, hava akimi, aydinlatma, giiriiltii gibi fiziksel kosullarin planli ve saglikli bir sekilde
ayarlanmasi bireylerin ruhsal saghigini olumlu yonde etkilemektedir. Isletmelerde galisanlarin
yada iscilerin haklarin1 koruyup, gézetecek isyeri temsilcilerine ihtiyaglart vardir. “161 sayili
So6zlesme 2. madde ile her iiye iilkenin kendi sartlar1 ve uygulamalari ¢ercevesinde en fazla
temsil yetkisine sahip is¢i ve igveren kuruluslarina danisarak, is sagligi hizmetleri konusunda
uygun bir ulusal politika gelistirmelerini istemektedir.”*? Her iilke, mevzuatindaki igyeri
temsilcigini farkli sekilde adlandirabilmektedir. Ornegin, Tiirkiye isyeri temsilciligi, is yeri
sendika temsilciligi olarak  kullanilmakta ve igyerindeki faaliyetlerin diizenlenmesi,
gerceklesmesinde rol istlenmektedir. En fazla temsil yetisine sahip olmak, calisma
hayatindaki demokratiklesmenin bir gostergesidir. Uygulanma kabiliyeti yiiksek bir hukuki
diizenleme yapilmasi igin demokratiklesme sarttir. Isci ve isveren goriislerinin alinmas,

calisma alaninda yapilacak olan diizenlemelerin daha etkin olacagim gdstermektedir. ISG

LN Aktay, "Sosyal Giivenligin Saglanmasinda Onemli Bir Unsur Olarak Calisma Yasaminin Denetimine iliskin

Uluslararasi Dizenlemeler", Sosyal Glivenlik Dergisi, (Ed.S. Demir), C.2, S.2, Ankara, 2012, s.25
122
Aktay,s.25
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calismalarmin daha etkin olmasi i¢in isveren ve calisanin isbirligi yapmas1 gerekmektedir. Is
kazalart ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in ortak hareket etmenin basariya etkisi
biiyiiktiir. ILO 161 sayili sdzlesmede bu durumun 6nemine deginmektedir. Siviloglu, 161
Sayili Is Saghg Hizmetlerine Iliskin ILO Sozlesmesi incelemesinde, ILO 161 sayili
sO6zlesmenin 3 ve 4. maddesini su sekilde aktarmaktadir: “S6ézlesmenin 3.maddesi uyarinca,
taraf iilkeler tiim is kollarinda is saglig1 hizmetlerini gelistirmeyi ve iskollarina has risklere
yonelik uygun ve yeterli hizmet saglamay1 iistlenecektir. S6zlesmenin 4. maddesine gore; is
saglig1 hizmetlerinin tiim isletmelere yonelik olarak sunulamamasi halinde iye iilke, isci ve
isveren taraflari ile plan hazirlayarak ne sekilde hizmet verilecegini belirleyecektir. »123 L0
161 sayili sdzlesmede liye iilkelerin is saglhigin1 gelistirmesine yonelik ¢alismalar yapilmasini
ongormektedir. Calisanlarin is sagligi riskleri belirlenip is ortaminin tehlikeli etkenlerden
arindirilmasini istemektedir. Diinyada her giin milyonlarca is kazasi meydana gelmekte ve
insanlar1 magdur birakmaktadir. Is kazasi acisindan Tiirkiye Avrupa’da nerdeyse lider
konumundadir. Bu sebeple ISG calismalar1 ulusal sartlara uygun bir bigimde siirdiiriilmelidir.
ISG calismalari planli ve dokiimanl bir sekilde siirdiiriilmelidir. Gerektiginde karsilastirma ve
eksiklikler tespiti i¢cin gereklidir. Saglik kuruluslarinda da c¢ok fazla tehlike s6z konusu
oldugundan planli ve belgeli tespitler yerinde olacaktir. Saglik calisanlarinin sagligi toplumun
sagligimi simgelemektedir. Bu sebepten ISG standartlar1 6zellikle saglik kuruluslarinda

yiikseltilmelidir. s saglig1 ve giivenligi saglikl1 bir toplum i¢in dnemlidir.

2 N.G. Siviloglu, is Saghgi ve Giivenliginin Saglanmasinda isverenin Sorumlulugu ve Sinirlandiriimasi, Kocaeli

Universitesi, SBE, YYLT, Kocaeli, 2010, s.41
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2. TURKIYE’DE SAGLIK KURUMLARINDA iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

iLE iLGIiLi DUZENLEMELER

2.1.1s Sagh@ ve Giivenligine iliskin Risk Gruplar1 Bildirgesi

Isletmelerin tehlike boyutlari ¢alisanlar icin yasamsal dnem tasimaktadir. Devebakan,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve 06.03.2005 tarihinde, 25747
sayili RG’de yayinlanan iSG iliskin Risk Gruplar1 Listesi Tebliginde risk gruplari listesini su
sekilde aktarmaktadir: “ Ayakta ve / veya yatakli teshis ve tedavi yapilan saglik kuruluslar
yine 5. risk grubunda siralanmigtir. Anilan tebligde risk gruplar1 1 (en az tehlikeli) ile 5
arasinda (en ¢ok tehlikeli) bir siniflandirilmaya tabi tutulmustur.”*?* Saglik isletmeleri en
tehlikeli grupta yer almaktadir. Ciinkii, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 agisindan
degerlendirildiginde ¢alisanlar igin  yasamsal tehlikeleri vardir. Saglik calisanlarinin her
tiirlii bulasic1 hastaliklarla karsilasma olasiliklar1 yiiksektir. Is kazalar1 agisindan ise acil
hastalara elle hastaya miidahale edilmekte ve ¢ok hizli malzeme kullanmalar1 gerekmektedir.
Hizli ¢alisma sistemi is kazalarmin olusumunu kolaylastirmaktadir. s kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 ¢alisanlar agisindan ¢ok riskli hatta bazen 6liimciil sonuglari bulunmaktadir.

30.07.2012 tarihinde 28339 sayili RG’de yaymlanan izmir Esnaf ve Odalar Birligi,
bagli odalara gondermis oldugu 44 Sayili Genelgesinde 6331 sayili ISG Kanun’nun 6.
maddesini su sekilde aktarmaktadir: “ ... is giivenligi uzmani, igyeri hekimi, ve diger saglik
personelinden hizmet alma yiikiimliiliigii, 4857 sayili Is kanununun miilga 81 inci maddesi
kapsaminda ¢alisanlar hari¢ kamu kurumlari ile 50°den az ¢alisani olan ve az tehlikeli sinifta

yer alan igyerleri i¢in 01 temmuz 2016 tarihinde, 50°’den az calisan1 olan tehlikeli ve c¢ok

124 Devebakan, ss. 169-170
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tehlikeli sinifta yer alan igyerleri icin ise 01 Ocak 2014 tarihinde baslayacaktlr.”125 Bu
kanun’un getirdigi en 6nemli yenilik, isletmenin biiylikliigline bakilmaksizin hekim ve is
giivenligi uzmani ve diger saglik personeli ¢alistirma yiikiimliiliigiiniin olmasidir. Yalnizca
kanunda da belirtildigi gibi isletmelerin tehlike siniflaria gore belirli tarihlerde uygulanmaya
gecilecek olmasidir. Kanun’a gore, isverenler mesleki risklerin onlenmesi, egitim ve bilgi
verilmesi dahil her tiirlii onlemin alinmasi, diizenlemelerin yapilmasi, gerekli arag ve
gereglerin  saglanmasi, saglik ve giivenlik Onlemlerinin degisen kosullara uygun hale
getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in ¢aligmalar yapmalari1 gerekecektir. Yeni bir
kanun olmasiyla yapilandirma asamasinda ¢ok etkin calismalar1 gerekmektedir. Saglik
hizmetleri ¢ok tehlikeli bir sinifta yer almasi ve insan yagami ile ugragsmasindan dolay1 saglik
caligsanlarinin ¢aligma alaninda saglik ve giivenligi i¢in bu kanunun dikkate alinmasi kanunu

iceren maddelerin aynen uygulanmasi i¢in 6zveri, disiplinli ¢aligsmalar1 gerekecektir.

2.2. 1593 Sayilh Umumi Hifzisthha Kanunu’nda Portor Muayenesi

Portér muayeneleri saglik calisanlarinin ve hastalarin  korunmasinda etkili bir
yontemdir. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii'niin 2005/9 sayili
genelgesine gbére portor muayenesinde esas alinacak laboratuar tetkikleri asagida
siralanmuistir:

“-@Gaita kiiltiirii, (Salmonella ve shigella yoniinden, en az yilda bir)

- Diskiin mikroskobik incelenmesi ( Entamoeba, histolytica kistleri, giardia lamblia

kistleri ve helmint yumurtalar1 yoniinden, en az 6 ayda bir)
- Bogaz ve burun kiiltiiri (Staphylococcus aureus yoniinden,en az yilda bir)

- Akeciger grafisi ( Tiiberkiiloz yoniinden, en az yilda bir)” 126

12 CSGB, izmir Esnaf ve Odalar Birligi, 30.07.2012 Tarihli ve 44 Sayili Genelge, izmir, 2013

126TCSB, Portér Muayenelerine Esas Laboratuar Tetkikleri Genelgesi, Ankara, 2005
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Bu tetkikler yeni ise baslayanlarda, ise giris muayenesi ile birlikte yapilmaktadir.
Calisanlarda, periyodik portor taramasi seklinde yapilmaktadir. Portdr sonuglarina gore eger
patojen saptanmigsa etkili bir sekilde kaynak ve bulagma yollar1 {izerinde c¢alismalar
yapilmaktadir. Portdr muayeneleri hastane ortaminda c¢alisanlar ve hastalar agisindan
onemlidir. Bulagici hastaliklarin 6nlenmesinde etkili bir yontemdir. Ayrica portdr muayeneleri

ticretsiz olarak belediye tabipleri veya hiikiimet tabipleri tarafindan yapilmaktadir.

2.3. 4857 Sayil Is Kanunda Gece Siiresi ve Calismalar:

Baz1 saglik isletmelerinde 24 saat kesintisiz hizmet verildiginden, vardiya sistemi
ile saglik calisanlarinin gece de ¢alismasi gerekmektedir. 10.06.2003 tarihinde, 25134 sayili
RG’de yaymlanan Calisma Sosyal Giivenlik Bakanligi Yonetmeligi 4857 sayili Is Kanununu

69. maddesini s0yle aktarmaktadir:

“- Calisma hayatinda "gece" en gec saat 20.00'de baslayarak en erken saat 06.00'ya
kadar gecen ve her halde en fazla onbir saat siiren donemdir.

- Iscilerin gece ¢alismalari yedibuguk saati gegemez. ...

- Gece ve giindiiz isletilen ve nobetlese is¢i postalari kullanilan islerde, bir calisma
haftas1 gece calistirllan iscilerin, ondan sonra gelen ikinci caligma haftasi giindiiz
calistirilmalar1 suretiyle postalar siraya konur. Gece ve giindiiz postalarinda iki haftalik
nobetlesme esasi da uygulanabilir.

Postas1 degistirilecek isci kesintisiz en az onbir saat dinlendirilmeden diger postada

127 {SG mevzuatinin éncelikli yaklasimi calisanlarin sagligim1 ve giivenligini

calistirilamaz.
korumak olmalidir. Saglik sektorii haftada 7 giin 24 saat hizmet veren, verilen hizmetlerin

devam edebilmesi icin nobet sistemiyle calismanin zorunlu olan meslek gruplarindandir.

127cSBG, 4857 Sayili is Kanunu Yénetmeligi, RG, Tarih: 10.06.2003, S.25134

102



Saglik personeli normal ¢alisma saatleri ve giinleri disinda ¢alismak durumunda kalan, hayati
tehdidi bulunan gérev ve sorumluluklara sahip, zamanla yarisan, yogun stres ve baski altinda
calisan meslek grubudur. Yapilan birgcok arastirma, nobet sistemiyle gece calismanin,
bireylerde fizyolojik, psikolojik bozukluklara yol agtigini vurgulamaktadir. Bu durumun hem
caligsanlari, hem de kurumu olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Calisanlarin, vardiyali ¢alisma
sistemindeki gece calismalarinda en ¢ok goriilen problem uyku problemidir. Calisma
alaninda personel denetiminde en ¢ok karsilagilan durum uykuda yakalamadir. Bu nedenle
gece caligmalart 7,5 saatten fazla olmamalidir. 7,5 saatten fazla calisma, calisani
yipratmaktadir. 4857 is kanunda gece calismasi 7,5 saatten fazla ¢alistiramaz kuralida agik
ve net bicimde bu goriisii desteklemektedir. Bu hitkkme aykir1 sekilde ¢alistirmak igin, igyeri
calisma yoOnetmeligi ¢ikaran isverenin kurallar1 gecersizdir. Vardiya sisteminde en ¢ok
sikintili olan sektorlerden, 6zel hastaneler ve kamuda saglik sektoriinde galisan taseron isciler,
ozellikle hemsireler, doktorlar ve diger saglik ¢alisanlar1, ayn1 zamanda siirekli gece ¢aligmak

zorunda kalan, magdur olan is¢ilerdir.

2.4. Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi

Diyaliz boliimiinde calisan saglik calisanlart kanla bulasan enfeksiyon hastaliklari
acisindan risk tagimaktadir. 18.06.2010 tarihli 27615 sayili RG'de yayinlanan Diyaliz
Merkezleri Yonetmeliginin 24.maddesinde ¢alisan personelin tibbi1 kontrolleri su sekilde
yapilmaktadir: “Diyaliz merkezlerinde calisan personel, ise baslarken ve daha sonra yilda bir
kez rutin olarak HCV antikoru, HbsAg ve Hbs Ab, HIV 1+2 antikoru tayin testleri
taramasindan gecirilir ve lazim gelen koruyucu tedbirler alinir, gerektiginde tedavileri
yapt1r1l1r.”128 HCV, HbsAg ve HIV kanla bulasan enfeksiyonlar igeriSinde yer almaktadir.

Diyaliz boliimiinde hastaya yapilan tedavilerde kanla temas olasiligi c¢ok yiiksektir. Bu

128 1CsB, Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi, RG, Tarih: 18.06.2010, S. 27615
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nedenle bu tetkikler ¢ok onemlidir. Saglik ¢alisanlar1 bu enfeksiyonlardan korumak igin bu
tetkikleri yaptirmalidir. Tetkiklerden sonra  dogal bagisikligi olmayan kisilere pasif
bagisiklanma yapilmalidir. Saglik ¢alisanlar1 bulasici hastaliklara karsi kendini korumay1
bilmelidir. Ayrica saglik ¢alisan1 koruyucu donanimlarini kullanmali, viicudunda agikta yara

varsa kapatmalidir.

2.5.Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi

Enfeksiyon kontrol komiteleri, hastane enfeksiyonlarini dnlemek ve enfeksiyon
kontrolinii saglamak icin gerekli olan organizasyonu iistlenmektedir. 11.08.2005 tarihli,
25903 sayili RG'de ve Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginin amact madde 1’de su sekilde belirtilmektedir: “Bu
Yonetmeligin amaci; yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen
enfeksiyon hastaliklarint 6nlemek ve kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlari tespit
etmek, ¢Ozlimiine yoOnelik faaliyetleri diizenleyip yiiriitmek ve yatakli tedavi kurumlar
diizeyinde alinmasi gereken kararlari gerekli mercilere iletmek iizere, enfeksiyon kontrol
komitesi teskili ile bu komitenin ¢alisma sekline, gorev, yetki ve sorumluluklarina iligkin usil
ve esaslan diizenlemektir.”**® Bu denetimin temel amaci, hastane enfeksiyonlarinin énemi
konusunda calisanlarin bilgi ve biling seviyesini yiikseltmektir. Bu konudaki faaliyetlerin
verimliliginin ve etkisinin artirilmasina, siirekliliginin saglanmasina katkida bulunmaktir.
Enfeksiyon kontrol programlar1 sadece ¢alisan icin gorev vermemektedir. Ayni zamanda
hastane ortaminda hastalarda olusabilecek enfeksiyonlarla da miicadele etmektedir.
Komitenin amagclar1 arasinda enfeksiyon ajanlarini tespit edip kontrol altina almaktir.

Ulkemizde komitelerin yapilanmas: ile ilgili olarak, merkezi olarak belirlenmis standartlar

129 TCSB, Yatakl Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi, RG, Tarih:11.08.2005, S. 25903
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vardir. Komite i¢in sistemli ¢alismak onemli olmalidir. Ciinkii, bulasict hastaliklar ¢erisinde
enfeksiyon hastaliklart 6nem tasimaktadir. 11.08.2005 tarihli, 25903 sayili RG’de yayinlanan
Enfeksiyon Kontrol Komitesi Yonetmeliginin goérev, yetki ve sorumluluklart madde 7’ye

gore su sekilde belirtilmektedir:

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

bu konuda oneriler sunmak,

b) Giincel ulusal ve uluslararasi kilavuzlar1 dikkate alarak yatakli tedavi kurumunda
uygulanmasi gereken enfeksiyon kontrol standartlarini yazili hale getirmek, bunlar1 gerektikge
giincellemek,

¢) Yatakl tedavi kurumunda calisan personele, bu standartlar1 uygulayabilmeleri igin

devamli hizmet i¢i egitim verilmesini saglamak ve uygulamalari1 denetlemek,

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

i) Ug ayda bir olmak iizere, hastane enfeksiyonu hizlar, etkenleri ve
direng paternlerini igeren siirveyans raporunu hazirlamak ve ilgili boliimlere iletilmek tizere
Yénetime bildirmek, Saglik mensuplar1 mesleklerini yaparken adli, hukuki ve mesleki
sorusturmalara ugrayabilmektedir. Hekimler ve yardimei saglik personeli tarafindan hastaya
uygulanan tibbi ve cerrahi islemler agisindan risk tasimaktadir. Ozellikle, hastanede yatmak
veya hastaya tani esnasinda uygulanan islemler veya cerrahi girisimler hastane enfeksiyonu

gelismesi acisindan risk olusturmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin olusumu 6nceden

130 TCSB, Yatakl Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi, RG, Tarih: 11.08.2005, S.25903
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bilinememektedir. Bu enfeksiyonlar hastanede sik goriilmektedir. Hastane enfeksiyonunu
olusturan etken mikroorganizmalar bazen ilaglara direng gosterip tedavisi miimkiin
olmamaktadir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde hastalarda goriilen direngli hastane
enfeksiyonlar1 hastalar1 septik soka sokmakta ve bazi hastalar bu nedenle yasamini
yitirmektedir. Hastane enfeksiyonlari, bir hastanede bulunmayla, yatan hasta, saglik personeli
veya ziyaretcilerden olugan enfeksiyonlardir. Yani saglik hizmetleri sunumunun kalitesi ve
kontrolii cok onemlidir. Hastane enfeksiyonlarinin olusumunda saglik hizmetlerine énemli
gorevler diismektedir. Hastane enfeksiyonlar1 hastaneye yatistan itibaren genellikle 48-72 saat
sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar calisanlarin sagligi agisindan énem arz
etmektedir. Yatakli tedavi kurumlart enfeksiyon kontrol yonetmeligine gore, hastanelerdeki
enfeksiyon kontrol komitesi etkin ¢aligmak zorundadir. Clinkii, hastane enfeksiyonlari, saglik
calisanlarinin sagligini tehdit etmekle kalmayip hastalarda hastalifin ilerlemesini ve oliim
oranint artirmaktadir. Ayni zamanda hastanede yatig siiresini uzatmakta ve masraflari
arttirmaktadir. Bu enfeksiyonlarin olusmamasi igin c¢alisan saglik personelleri &zellikle
antisepsi ve asepsi kosullarmma uymalidir. Saglik calisanlari enfeksiyonlarin {iremesini

engellemek i¢in el hijyenine ¢ok dikkat etmelidir. Dezenfektanlari bilingli kullanmalidir.

2.6. Saghk Hizmetlerinde Iyonlastincaa Radyasyon Kaynaklar1 ile Calisan

Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik

Saglik hizmetlerinde, saglik ¢alisanlar1 genellikle radyasyona, hastalara yapilan tani
islemleri sirasinda maruz kalmaktadir. Saglik hizmetlerinde iyonlastirici radyasyon kaynaklari
ile ¢aligsan personelin ¢alisma esaslar1 ve tedbirler son hiikiimleri 05.07.2012 tarihinde 28344
sayili RG’de yaymlanan, TCSB, Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon kaynaklari ile
Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkinda Yonetmelikte

madde 8’de su sekilde yayimlanmustir:
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(3) Hamilelik durumu ortaya ¢ikan personel, bu durumunu ilgili birim amirine derhal
yazili olarak bildirir. .... Caligma sartlar1 bilfiil denetimli alanlar1 kapsamayacak sekilde

diizenlenir.

(4) Emzirme donemindeki personel, radyoiyodun solunmasi veya sindirim yoluyla
almmast riski tasiyan niikleer tip alaninda ve benzeri bulasma riski tasiyan islerde

calistirilamaz.

(5) Kisisel dozimetre olgtimlerinde doz limitlerinin asildiginin tespit edilmesi halinde
Ol¢iimii yapan kurulus en ge¢ onbes giin igerisinde; aciliyet arz eden durumlarda ise derhal

ilgili idareye bildirimde bulunur.

(6) Kisisel dozimetre Olglimlerinde yillik doz limitlerinin asildigr durumlarda
Radyasyon Giivenligi Komitesi, sorunun kaynagini inceleyip degerlendirir, varsa eksiklik ve
aksakliklarin diizeltilmesi i¢in ilgili idare ile birlikte gerekli tedbirleri alir. Eksiklik ve
aksakliklar giderilinceye kadar doz limitini asan personel ilgili iste calistirllmaz, hatal

radyasyon kaynagi kullanilmaz. ....

(7) Radyasyon kaynag ile galisan personelin, bes yillik etkin dozu toplamda 100

mSv’i agmast durumunda, bu personel radyasyon gorevlisi olarak caligtirilamaz.

(8) Radyasyon gorevlisi olmamakla birlikte radyasyon kaynagi ile yiiritilen
faaliyetlerden dolayr yillik 1 mSv etkin doz degerinden fazla doza maruz kalma ihtimali
Radyasyon Giivenligi Komitesince belirlenen personele tedbir olarak kisisel dozimetre

kullandirilir.
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(9) Radyasyon kaynag: ile galisan personelin saghk izni yili igerisinde kullandirilir.”***

Radyasyon, hiicre DNA’sin1 pargalayabilecek kadar enerji tagimaktadir. DNA’nin
parcalanmasi hiicreleri 6ldiirmektedir. Bu durum viicutta kanser hiicrelerinin ¢ogalmasina
neden olmaktadir. Ozellikle ¢alisma yasaminda radyasyon yayan cihazlarla ¢alismakta olan
saglik calisanlar1 biiyiik risk tagimaktadir. Bunun icin radyasyona maruz kalan personele
radyasyon giivenligi egitimleri verilmelidir. Her kurumun kendine 6zel Radyasyon Giivenligi
Programi olmalidir. Bu program dahilinde egitimler verilmelidir. Egitimler diizenli olmalidir.
Radyasyon giivenligi egitimlerini tiim personelin almasi zorunlu olmalidir. Ayni zamanda
yeni ise alinan personele ayrintili egitim verilmelidir. Radyasyona maruz kalan ve kalma
ihtimali olan personeller belirlenmelidir. Calisan personel radyasyondan korunma
prensiplerini ve tehlike aninda uygulanacak prosediirii iyi bilmelidir. Ameliyathanede
bulunan ve radyasyon yayan cihazlar belirlenmeli ¢alisan personele koruyucu donanimlarin
kullanilmasinin 6nemi anlatilmalidir. Radyasyon cihazi kullanan personelin giinliik sutlama
sayis1 not alinmalidir. Ayrica radyolojik goriintiileme cihazlarin belirli zamanlarda bakimi1 ve
kontrolii yapilmalidir. Calisanlara egitim verilmesine ragmen yapilan bazi arastirmalarda bilgi
ve egitim yetersizligi nedeniyle bircok saglik personeli ve hastanin gereksiz yere radyasyona
maruz kaldig bilinmektedir. Ciinkii, saglik calisanlari hasta insanlara hizmet verdiginden her
an radyasyonla karsilasma ihtimali vardir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlari
diizenlenirken her sey en ince ayrintisiyla diisiiniilmelidir. Hastanelerdeki Radyasyon

Giivenligi Komiteleri diizenli ve etkin ¢aligmalidir.

B3 TCSB, Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri

ve Galisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik, RG, Tarih: 05.07.2012, S.28344
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2.7. 657 Sayih Devlet Memurlar1 Kanunu

Saglik calisanlar1 calisirken is kazalari, meslek hastaliklart ve siddete maruz
kalmaktadir. Devlet memurlarinin ¢alisma alaninda is kazalari ve meslek hastaliklarina
yakalanma riskiyle karsilasma durumunda devlet, bazi giivenceler sunmaktadir. 14.07.1965
tarihinde RG’de yayinlanan 12056 sayili, 657 Devlet Memurlar1t Kanununda, is kazasi ve
meslek hastaligina yakalanan memurun haklari madde 105’de su sekilde belirtilmektedir:
“Gorevi sirasinda veya gorevinden dolay: bir kazaya veya saldirtya ugrayan veya bir meslek
hastaligina tutulan memur, iyilesinceye kadar izinli sayilir. ”**? Saglik ¢alisanlari yogun , uzun
streli ve kesintisiz ¢aligmaktadir. Bu kadar is yiiklinlin yan1 sira siddete ugramaktadir.
Hastane ortaminda yasanan mobbing olaylart hem hizmetin kalitesini diisiirmekte hem de
saglik calisanlarinin mutsuz etmektedir. Saglik calisanlar1 diger ¢alisanlara gore daha fazla
siddete ugramaktadir. Siddet sonrasi bazen derin travmalar olusmaktadir. Bu nedenle

calisanlarin is performansi diismektedir.

2.8. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

Saglik hizmetlerinde iiretilen tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi, depolanmasi ve
yok edilmesi bulagict hastaliklari 6nlemede ve c¢evre sagligini korumada onemlidir. Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 22.07.2005 tarihinde 25883 sayili RG’ de yayinlanan Madde
8’de Tibbi atik iireticilerinin yiikiimliiliiklerine iliskin ilkeler sunlardir:

“a) Atiklar1 kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmakla,

b) Atiklarin ayr1 toplanmasi, tasinmasi ve gecici depolanmasi ile bir kaza aninda

alinacak tedbirleri i¢eren linite i¢i atik yonetim planini hazirlamak ve uygulamakla,

657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu, RG, Tarih: 23.07.1965, S.12056, Ankara, 1965, s.8
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c) Tibbi, tehlikeli ve evsel nitelikli atiklar ile ambalaj atiklarini birbirleri ile karismadan
kaynaginda ayr1 olarak toplamakla,

d) Tibbi atiklar ile kesici-delici atiklar1 toplarken teknik Ozellikleri bu Yonetmelikte
belirtilen torbalar1 ve kaplari1 kullanmakla,

e) Ayri toplanan tibbi ve evsel nitelikli atiklar1 sadece bu is i¢in tahsis edilmis araclar ile
ayr1 ayr1 tagimakla,

f) Atiklar1 gegici depolamak amaciyla gecici atik deposu insa etmek veya konteyner
bulundurmakla, yataksiz {inite olmasi durumunda ise atiklarini en yakindaki gegici atik
deposuna/konteynerine gotiirmek veya bu atiklari toplama aracina vermekle,

g) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelini periyodik olarak egitmekle/egitimini
saglamakla,

h) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelinin 6zel giysilerini saglamakla,

i) Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafiicin gereken harcamalari
atik bertarafcisina 6demekle,

j) Olusan tibbi atik miktar1 ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina almak, yil
sonu itibari ile valilige gondermek, bu bilgileri en az ii¢ yil siire ile muhafaza etmek ve talep
edilmesi halinde Bakanligin incelemesine ag¢ik tutmakla, ywiikiimh''1d1'irler.”133 Tibbi atik
yonetiminin en Onemli asamalarindan biri, enfekte atiklarin, evsel ve geri doniisiimi
saglanabilen atiklardan ayr1 olarak toplanmasidir. Atiklar tiirlerine gore ayr torbalar halinde
toplanmalidir. Ayrica her torbanin rengi atik cinsine gore degismelidir. Bu farkli renk
kullanilmas1 hem atig1 ayirmada hem de personeli korumda gereklidir.Tibbi atiklarin
ayrilmasi, ayrilan tibbi atiklarin diizenlenmesi yok edilmesini kolaylastiracak, toplam yok
edilecek atik miktarin1 azaltacagindan maliyeti diisiirecektir. Tibb1 atik torbalarin {izerinde

uluslararasi1 tibbi atik amblemi bulunmaktadir. Torbalar asir1 tika basa doldurulmamalidir.

133 17.C Bagbakanlik, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, RG, Tarih: 22.07.2005, S.25883
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Torbalar tasiyict elemanlarn kaldirabilecegi ve agzmin agilmayacagi sekilde saglam
olmalidir. Delici ve kesici ( igne, enjektor ucu, nester v.b ) tibbi atiklar i¢in sert ve agzi kapali
kaplarin kullanilmasi1 daha uygundur. Enjektorler kullanildiktan sonra ucunun egilmeden
veya kinina konulmadan direkt enfekte atik kutusuna, plastik kismi ise kirmizi plastik torbaya
atilir. Birimlerden ¢ikan enfekte olmamis serum siseleri, kagit, plastik malzemeler ise diger
atiklardan ayri olarak siyah plastik torbalara atilmaktadir.Kati1 atiklarla sivi atiklar ayni atik
torbasina konulmamaktadir. Ciinkii, yirtilma ve delinme olabilmektedir. Bu durumunda sizinti
yeri hemen dezenfekte edilmelidir. Sivi atiklar agz1 kapali siselerde toplanmalidir. Evsel
atiklar mavi plastik torbalarda toplanmaktadir. Tibbi atiklar ise kirmizi plastik torbalarda
toplanmaktadir. Atiklar1 toplayan temizlik gorevlileri 6zel koruyucu donanimlarini
kullanmalidir. Tibbi Atik Yonetmeliginin 22.05.2005 tarihinde RG’de yayinlanan 26.
maddesinde tibbi atik toplayan gorevlinin giysileri su sekilde belirtilmektedir: “Tibbi atiklar
tasimakla gorevlendirilen temizlik personeli calisma sirasinda eldiven, koruyucu gozliik,
maske kullanir; ¢izme ve 6zel koruyucu turuncu renkli elbise giyer. Tasima isleminde
kullanilan 6zel giysi ve ekipmanlar ayr1 bir yerde muhafaza edilir. Bunlarin temizlenmesi

belediyece veya belediyenin gorevlendirecegi kurulusga yaplhr.”134

Tibbi atiklar1 toplayan
personel i¢in eldiven kullanmak zorunlu olmalidir. Eldiven, kullanmak c¢alisan1 bulasict
hastaliklardan ve hastadan hastaya bulagi Onlemektedir. Eldivenler uygun siklikla
degistirilmelidir. Hastanin kan, beden sivilar1 ve derideki agik yarayla temas etme durumunda
eldivenler mutlaka degismelidir. Eldivenlerde de delinme olabilece§inden ¢ikarildiktan sonra

mutlaka eller yikanmalidir. Uygun eldiven kullanimi hem personeli hem de hastay1

korumaktadir.

B4 Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi
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3. IS SAGLIGI VE GUVENLIGI ILE iLGILi ONEMLi KURULUSLAR

3.1. Uluslararas1 Diizeyde Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Faaliyet Gosteren

Onemli Kuruluslar

ILO ve WHO tiim diinyada ortak asgari ¢alisma kosullarin1 belirlemekte ve iiye olan
biitiin {ilkelerin bu standartlar1 kabul ederek uygulamalarini saglamaktadir. “Ikinci diinya
savasindan sonra Milletler Cemiyetinin yerini alan Birlesmis Milletler ile ILO arasinda
yapilan bir anlagsma sonucunda ILO Birlesmis Milletlerin genis 6l¢iide 6zerklige sahip bir
uzman kurulusu niteligini kazanmistir. Ulkemiz 1932 yilinda Uluslararas: Calisma Orgiitiine
ilye olmustur. »13° Giiniimiizde ekonomik durumda degismelerle birlikte uluslararas: rekabetin
artmasi ve sermayenin emek karsinda dengesiz bir gii¢ iistiinliigii olusmasiyla, sosyal gelisme
acisindan olumsuzluklarin yasanmasi gibi nedenler ¢aligma hayatin1 ve calisanlari olumsuz
etkilemektedir. Isletmelerde sermayenin &n planda emegin arka planda tutulmasi calisanlari
degersizlestirmekte ve gereken Onemin verilmemesini saglamaktadir. Bu nedenle, calisma
ortaminda uluslararasi standartlarin yayginlastirilmasiyla ve uygulanmasi i¢in ILO’ya 6nemli
sorumluluklar diismektedir. ILO is¢i saghigr ve is giivenligini On planda tutmaktadir. ILO
Anayasasi’nin girig kisminda da iscilerin genel ve meslek hastaliklarina ve is kazalarina kars1
korunmasina iligkin Onlemlerin alinmasi, sosyal adaletin gerceklesme sartlari arasinda
sayllmlstlr.136 ILO, isci saghigi ve is giivenligi, ¢alisma stratejisi, ¢alisma hukuku, ¢alisma
kosullari, isletme gelisimi vb. konularda teknik ¢alismalari bulunan diinya genelinde kabul
goérmiis kuruluslardandir. Isveren ve isci orgiitlerinin gelismesine rehberlik etmekte ve bu
orgiitlere egitim ve danisma hizmetleri vermektedir. Birlesmis Milletler i¢inde ILO, is¢i ve

igveren oOrgiitleri ve devletin yonetim organlari ile birlikte g¢alisanlarin ¢alisma kosullarini

135 S. Akkaya, isverenin Is Sagligi ve Giivenligi Agisindan Yukimliliikleri ve Sorumlulugu (Tersanelerdeki

Calismaya Ozel Bir Bakisla), Bahcesehir Universitesi, SBE, YYLT, istanbul, 2010, .23
3¢ §.Eyrenci-S.Taskent-D.Ulucan, Bireysel is Hukuku, istanbul, 2010, s.274
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saglik ve giliven cergevesinde degerlendirip Onlemlerini planlamaktadir. Tiirkiye’nin de
onayladig1 ILO sézlesmelerinin hedeflerinde oncelik ISG standartlarini igeren calisanlarin is
sagligt ve is giivenligidir. ILO’nun 1944 yilinda Philadelphia’da diizenledigi konferansta,
teskilatin asil hedefleri arasinda tiim galisma ortamlarinda isgilerin giivenlik ve sagliklarinin
korunmasi sayilmistir. Is saglhigi ve giivenligi mevzuatinin uluslararasi kaynaklarinin basinda,
Tiirkiye’nin onayladigl, is saghg ve giivenligi standartlarini iceren ILO Soézlesmeleri
gelmektedir.™®”  Tiirkiye ILO sozlesmelerini onaylayan iilkeler arasindadir. Fakat ILO
standartlarma uygun bir ISG standardi yoktur. Tiirkiye’de ISG standartlarmin
uygulanmasinda biiyiik eksiklikler vardir. Gerek medya, gerek istatistikler Tiirkiye’nin iSG
uygulamalarinin yetersizligini ortaya koymaktadir. AB iilkeleriyle karsilagtirildiginda Tiirkiye
is kazalarinda lider konumdadir. Bu da Tiirkiye’nin ISG ¢alismalar1 ve uygulamalari
konusunda c¢ok az yol aldigimi gdstermektedir. Karaca, DSO incelemesinde, DSO’niin

islevlerini su sekilde aktarmaktadir:

“i. Uluslararas1 saglik ¢aligmalarinin yonetimi ve esgiidiimiidiir.

ii. BM ihtisas Kuruluslari, hiikiimetlere bagl saglik yonetimleri, mesleki gruplar ve
uygun goriilen diger orgiitler ile iliski kurmak ve devam ettirmektir. ....

iii. Ulkelerin i¢ islerine karismama

iv. Insanlarin her sart ve kosulda en iyi saglik diizeyinde olmalarinin énemi ve
kisilerin bunlara ulagsmalarindaki yardimin saglanabilinmesinin birgok yolunun ve  sartinin

138 DSO’niin saghk ve gilivenlik

asilabileceginin bilinmesinin 6neminin anlatmaktadir.
sisteminin gelisimini desteklemek ve en iist diizeye ¢ikarmak gibi hedefleri bulunmaktadir.

DSO tarafindan saglik sisteminin performansi ve basarisim1 degerlendirme 6nem teskil

etmelidir. Bu nedenle, hedeflere ulasmada bazi Olglimler iizerinde durmak gerekecektir.

7 Akkaya, s.24

138
Karaca, s.39
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Gelistirilen politikalar saglik sisteminin temelini giiglendirmelidir. Ulkelerin kendi saglik
sistemi performanslarini 6lgmek, gelistirmeye katkida bulunmak ve buna etki eden faktorleri
aragtirmak, hizmet sunulan insanlarin ihtiya¢ ve beklentilerine daha iyi yanitlar vermek DSO’
niin ve iye iilkelerin hedefleri arasinda olmalidir. Devletlerin kendi saglik sistemlerinin
basarisin1 kontrol etmesi ve bunu gelistirmesi biiyiik bir sorumlulugu yerine getirmek
demektir. DSO’de bu konuda iiye devletleri desteklemektedir. Saglik calisanlar1 agisindan
basarili bir is performansi igin saglikli ve giivenli ¢aligma ortama sarttir. Giivenli ve saglikli

bir ortamda calisanlarda is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin olusma riski azdir.

3.2. Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenligi Sistemine Iliskin Faaliyet Gosteren

Kuruluslar

Ulusal iISG Konseyi biitiin calisanlara yonelik ¢alismalar yapmaktadir. Calisanlarim
dogrudan degil, temsilcileri araciligiyla katilim sagladigi kurumlar vardir. “Tirkiye is¢i
Sendikalar1 Konfederasyonu (TURK-IS), Hak-is Konfederasyonu (HAK-IS), Devrimci isci
Sendikalar1 Konfederasyonu (DiSK), Tiirkiye Kamu Calisanlar1 Sendikalar1 Konfederasyonu
(T. KAMU-SEN), Memur Sendikalari Konfederasyonu (MEMUR-SEN) ve Kamu Emekgileri
Sendikalar1 Konfederasyonu (KESK) temsilcileri yer almaktadir.”** Ulusal diizeyde olan
konseylerde, ¢alismalar en iist diizeye siirdiiriilmelidir. Konseyde ¢alisanlar, is¢i sendikalari
araciligiyla temsil edilmektedir. Konseyin yapisina bakildiginda, 6zel ve kamu ayirimi
yapmaksizin tiim ¢alisanlar1 konfederasyonlar vasitasiyla temsil edilmektedir. Bu sekilde iISG
calismalar1 genis bir kitleye hitap edecektir. Genis bir kitleye hitap etmek ISG
uygulamalarinin gelismesini saglayacak ve etkinligini artiracaktir. Ulusal ISG Konseyi
hedeflerine ulasmasi igin bir Politika Belgesi hazirlanmast uygun olacaktir. “2009-2013

doénemini kapsayan yeni Politika Belgesi hazirlanirken temel amag; is sagligi ve giivenligi ile

¥a. Ugak, Calisanlarin Yénetime Katilmasi Alani Olarak is Saghgi ve Giivenligi, DEU, SBE, YYLT, izmir, 2011, .80
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ilgili istatistiki bir degerlendirme yapmak, 2006-2008 yillar1 arasinda Konsey tiyesi kurum ve
kuruluslarin planlanan hedeflere yonelik yapmis oldugu ¢alismalar ile s6z konusu hedeflerin
gerceklesme durumunu tespit etmek ve yeni dénem hedeflerini belirlemektir.”**° ISG ilgili
istatistiki degerlendirmeler, ISG ¢alismalarindaki durumu, degerlendirme agisindan énemlidir.
Istatistikler, genellikle yapilan calismalarin basari seviyesini dlgmektedir. Ornegin, gecmis
yillardaki is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin oran1 ISG calismalarin ne diizeyde oldugunu
ve konuda ne kadar gelisme gosterildigini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda basarisizlik
yiiksek diizeyde ise buna gore ISG politikalarnin gozden gegirilip gerekirse yeni bastan
diizenlenmesi saglanmalidir.

Is Sagligi ve Giivenligi Miidiirliigii ( ISGUM) standartlarinin gelisimini saglamaya
yonelik calismalarda bulunmaktadir. CSGB’nin 1945 yilinda kurulmasmdan sonra, ISGUM,
CSGB’na bagli olarak kurulan ve ISG konusunda galismalar yapan bir kurulustur. ISGUM’iin
bu alandaki temel gorevi; konuyla ilgili teknik ve bilimsel arastirmalart yapmak, teknik
olgtimlemelerde bulunmak ve igverenlere bu alanda egitim ve bilgi sunmak gibi meselenin
teknik yoniine iliskindir.*" is Saghg ve Givenligi Midiirliigii iSG alaninda bilgi ve
becerilerin artirilmasin1  hedeflemektedir. Tiirkiye’de ISG gelismeleri istenilen diizeyde
degildir. Bu nedenle teknik ve bilimsel ¢alismalar 1s18inda yiiksek kalitede c¢alismalara
ihtiyact vardir. Is Saghg ve Giivenligi Miidiirliigii kendi hedefleri arasinda, ISG
caligmalarinin 6l¢lim ve incelemelerini AB mevzuati ile uyumlastirma, teknik bilgi, egitim ve
danismanlik saglamaktir. CSGB’nin ISG calismalarina iliskin gérevleri ve yetkileri vardir.
“Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun m. 2/g.h’

de, iilke ¢apinda isci sagligi ve giivenligi faaliyetlerini planlamak, denetlemek ve yiiriitmek

140 Ucak, .82
1 Yalgin, s.49
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Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin gorevleri arasinda sayilmistir. 142 CSGB, calisma
ortamini, is¢i ve igveren iliskilerini orgiitlendirmeye ¢aligmaktadir. Caligma alanin1 kontrol
etmek ve sosyal giivenlik olanagi saglamak gibi yetkileri bulunmaktadir. Sosyal giivenlik
olanagmi yaygimlastirmak ve yurt disinda c¢alisan isgilerin hak ve ¢ikarlarini korumak,
gerektiginde gelistirmek gibi sorumluluklart bulunmaktadir. CSGB’na bagli olarak calisan
Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi ISG konularinda egitim konusunda
yiikkiimliilikleri vardir. “Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi igerisinde ¢alisma kosullarina
iligkin is glivenligi ve is saghigt konularinda ¢alisma hayati ile ilgili ¢esitli diizeylerde

143 Caligma ve Sosyal

egitimler diizenlemekle gorevli olan orgiitlerden biride CASGEM’dir.
Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi, ISG ile ilgili egitim konularinda sorumlu bir
kurulustur. Calisanlar1 6zel veya kamu ayirimi yapmaksizin igyerindeki is¢i, isveren, yonetici
personelin egitimlerini saglamaktadir. Bununla birlikte ¢alisma ve sosyal giivenlik konulari
lizerine arastirma, inceleme yapmak, olusan sorunlar i¢in ulusal ve uluslararasi seminer
diizenlemek, katilmak gibi islevlerde bulunmaktadir. Tiirkiye’de ISG sagligi ve giivenligi
sistemine iliskin faaliyet gosteren kuruluslardan bir diger kurum ise Meslek Hastaliklar
Hastanesidir.” Meslek hastaliklarinin tani, tedavi ve yasal gerekliliklerinin yerine getirilmesi
icin 1979°da Istanbul ve Ankara’da olmak {izere iki tane meslek hastaliklar1 hastanesi
kurulmustur. Bir diger meslek hastaliklar1 hastanesi ise 1994 yilinda yapilanan Zonguldak

Gogiis ve Meslek Hastaliklari Hastanesidir.”**

Calisanlar calisma sartlar1 nedeniyle meslek
hastaliklarina tutulmasi durumunda meslek hastaliklar1 hastanesinde tedavi gérmektedirler.

Tiikiye’de ¢ok yaygin olmayan bir kurulustur. Yaygin olmamasimin nedenleri arasinda

meslek hastaliklarinin istatistiklerde sayica az olmasindandir. Oysa, Tiikiye’de az olmasinin

My, Tastan, isverenin Koruma ve Gdézetme Borcu Kapsaminda is Sagligi ve Giivenligi Onlemleri Alma

Yikiimlalagi, Cumhuriyet Universitesi, SBE, YYLT, Sivas, 2008, s.40

E. Bulus, Ankara Demiryolu Fabrikasinda Calisan iscilerin is Kazasi ve Meslek Hastaliklari Gegirme Durumlari
ve Bazi Calisma Kosullari ile iliskisi, Gazi Universitesi, SBE, YYLT,Ankara, 2011, 5.19

Bulus, s.20
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nedenleri arasinda tanisal, sosyal, yasal gibi bir¢ok nedenler siralanabilmektedir. Baz1 meslek
hastaliklarinin erken tani yontemiyle tedavisi miimkiin olmaktadir. Ne yazik ki tani
koymadaki yetersizlikler bunu miimkiin kilmamaktadir. Dolayisiyla, hasta bir ¢alisan bu
hizmetten mahrum kalmaktadir. Bu nedenle Tiikiye’deki yetersizliklerin tespit edilip
giderilmesi gerekmektedir.

Giivercin, Sosyal Giivenlik Kavrami ve Tiikiye’de Sosyal Gilivenligin Tarihgesi
calismasinda sosyal giivenligi soyle ifade etmektedir: “... bir dizi kamu 6nlemi ile hastalik,
dogum, is kazasi, issizlik, is goremezlik, yaslilik, 6liim gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilecek
ekonomik ve sosyal rahatsizliklara karsi, toplumun kendini korumasidir.”** Is kazalar ve
meslek hastaliklar1 sonucunda SGK magdur durumdaki ¢alisan yada ailesine geren yardimi
yapmaktadir. Fakat, asil hedef bu olmamalidir. Asil hedef olusabilecek is kazasi ve meslek
hastaliklarin1  6nlemek olmahdir. ISG standartlarinin gelisimini saglamak, mevzuatlarda
belirtilen uygulamalar1 aynen tatbik etmek ve standartlari en st diizeye ¢ikarmak olmalidir.
Bu sekildeki bir uygulama sadece ¢alisan1 korumakla kalmaz isvereni hatta devletin gelisimini
hizlandirmaktadir. Bir devletin gelismislik diizeyi hizmet sektoriiyle iligkilidir. Saglik
hizmetlerindeki ¢alisanlarin gelisime katkis1 vardir. Bunun i¢in 6ncelikle saglik ¢alisanlarinin
caligma alanina ait saglik ve giivenlik 6nlemleri lizerinde caligsmalar arttirilmalidir. Hi¢ kimse
hasta bir ¢alisanin kendisine hizmet vermesini istemeyecektir. Saglik calisanlar1 toplumun
saglik simgesidir. Onun i¢in gelismis iilkelerdeki gibi is kazalar1 ve meslek hastaliklarina

gereken onem verilmelidir.

% CH. Giivercin, " Sosyal Givenlik Kavrami ve Tiikiye’de Sosyal Giivenligin Tarihcesi", Ankara Universitesi Tip

Fakultesi Mecmuasi, C.57, S.2, Ankara, 2004, s.89
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SONUC

Endiistri Devrimi ile birlikte {iretim teknikleri geligsmistir. Ancak, isletme ve ¢alisana
yonelik koruma ve dnlemler gelismemistir. Uretim siireci ve toplumsal yasamdaki degisimler
ISG gelisimini gerekli kilmistir. Saglikli calisma hakki, toplumsal bir ihtiyaca déniismiistiir.
Calisanlar acisindan ISG’nin yaygin hale gelebilmesi icin saglikli ve giivenli davramislarin
yasam bi¢imi haline gelmesi gereklidir. Saglik ¢alisanlar1 ¢aligma ortamlarindan kaynaklanan
cevresel, psikolojik, kimyasal, biyolojik ve ergonomik risk ve tehlikelerle karsi karsiya
gelmektedirler. Bu riskler ve tehlikeler ¢alisanlarin is kazasi ve meslek hastaligi gecirmesine
neden olmaktadir. Dolayisiyla ¢alisanlarin is performansini diisiirmekte, kurumu ve devleti
ekonomik kayba ugratmaktadir. Bu nedenle, saglik c¢alisanlarinin saglikli ve giivenli bir
ortamda ¢alismalari saglanmalidir. Bunun igin risk ve tehlike analizleri yapilmali ve
degerlendirilmelidir. Risk ve tehlikelere karsi onlem alinmasindan sonra galisma saatlerinin
diizenlenmesi, personel eksikliginin giderilmesi ve ISG egitimlerinin verilmesi calisanlari
onemli dl¢iide koruyacaktir.

Saglik isletmelerinde iyi bir ISG politikasmin olusmas1 ydnetim sisteminin kurulmast,
ISG denetimlerinin yapilmast, is giivenligi kiiltiiriiniin 5nemsenmesi ve gelismesine katkida
bulunacaktir. Son yillarda ¢ogunlukla saglik kuruluslarinda kalite ¢aligmalar: yiiriitiilmekte ve
kalite ile ilgili uygulamalar bulunmaktadir. Saglik kuruluslarinda kalite kiltiri olusmus
durumdadir. Bunun yaninda giivenlik kiiltiiriiniin de olugmasi ve ydnetiminin saglanmasi
caligsanlarin sagligi ve giivenligi acisindan 6nemli gelismeler kaydedecektir. Tiirkiye’ de is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin bildirimi arastirildiginda uluslararas: bildirimlere gore
diisiiktiir. Nedeni ise Tiirkiye’ de ISG ile ilgili uygulamalarmn tam oturmayisindan dolayi is
kazalar1 ve meslek hastaliklarina yonelik kayit sistemi bulunmamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin

is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile ilgili saglikli verilere ulasmak miimkiin olmamaktadir.
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Baska bir sekilde ifade etmek gerekirse, iilkemizde saglik kuruluslarindaki — saglk
calisanlarinin ne siklikla, hangi is kazalar1 ve meslek hastaliklarini gegirdigi ve kag kisinin is
kazas1 ve meslek hastalig1 sebebiyle is géremez hale geldigi ya da sakatlik durumu gegirdigini
tam olarak tespit etme sansi1 bulunmadigindan ve birgok arastirmada elde edilen bulgular tam
olarak saglikli olmadigindan gergegi yansitmamaktadir. Ancak bu ¢alisma igin birgok tez ve
makaleler taranip belirli hastane ¢alisanlari tizerinde yapilan anket verileri degerlendirilmis
ona gore baz1 sonuglar elde edilmistir. Calisma sonuclarindan anlasilacag iizere, 1SG ile ilgili
iilke genelinde ortak kullanilabilecek bir kayt sistemi olusturulmasi iSG ¢alismalaria 6nemli
katkilar saglayacaktir.

Saglik caliganlarinin islerinin 6zelliginden dolay1 kanla temas olma olasilig: yiiksektir.
Bu nedenle AIDS, Hepatit B, Hepatit C gibi enfeksiyon riskleri ile karsi karsiya gelmeleri
olasidir. Bunlar igerisinde en fazla Hepatit B ile bulasma riski fazladir. Hatta bazi ¢alisanlar
bunu gecirmekte ve ne zaman gegirdigini bilmemektedir. Bircogu ise Hepatit B tetkiki
kontrollerini diizenli yaptirmamaktadir. Enfeksiyon birimleri bu konuda ¢aligmalar
yapmaktadir, fakat yine de calisanlar iizerinde daha etkili olmasi icin ISG ¢alismalarinda da
yer verilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon kontroliiniin 6nemi vurgulanmali, vakalarin
en aza indirgenmesi i¢in c¢alisanlar bilgilendirilmelidir. Hepatit B asis1 olmayan ¢alisan kisiler
asilanmali, as1 yaptiran personelin koruyuculuk diizeyleri kontrol edilmelidir. Ise yeni
baslayan personelin mutlaka tetkikleri yapilmalidir. Ayrica, tarama testleri uygulanmayan ve
onemli bulasici hastaliklar arasinda olan AIDS ve tiiberkiiloz da takip edilmelidir.

Saglik calisanlarinin is kazalari igerisinde en ¢ok maruz kaldiklar1 delici-kesici alet
yaralanmalaridir. Degerlendirilen ¢alismalarin  bir ¢ogunda saglik calisanlart c¢alisma
hayatinda en az bir kere yaralandiklar1 goriilmektedir. Bu saglik calisanlarinin yasadig is
kazalar1 agisindan O6nemli bir sonu¢ olmasinin yaninda, c¢alisanlarin kendini korumada bir

takim yetersizlikler oldugunu gostermektedir. Delici-kesici alet yaralanmalari, hastadan kan
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alma, cerrahi girisimler, hastaya tani tedavi islemleri sirasinda gergeklesebilmektedir. Bu
nedenle saglik c¢alisanlart kendilerini korumak igin koruyucu malzemeleri yerinde
kullanmalidirlar. Ornegin ¢ift eldiven kullanma, enjektdr uglarini kapatmadan tibbi atik
kutusuna atilma gibi konulara dikkat edilmelidir.  Temizlik personelleri tibbi atik
kutularindaki igne ve kontamine olmus atiklar1 toplarken daha dikkatli olmali ve el hijyenine
onem verilmeli bu konuda etkin egitim saglanmalidir. Calisanin dikkat seviyesini azaltan
unsurlar belirlenmeli ve daha dikkat olmak icin neler yapilmali konusu egitime dahil
edilmelidir. Saglik c¢alisanlarina delici- kesici alet yaralanmalari sonucu Hepatit B kadar
olmasa da AIDS agisindan da riskleri vardir. Delici kesici alet yaralanmasiyla oldugu gibi,
agza veya goze kan sigramasi ile bulasabilir. Sigrayan kanin viicutta agik yaralara ve ¢atlamig
deriye temas etmesiyle bulasma olabilmektedir. Ayn1 zamanda hastalarin viicut sivilarinin
bulas1 ile de enfeksiyon riski vardir. Bu bulagmalarin en biiylik nedeni saglik ¢alisanlarinin
ISG uygulamalarinda belirlenmis olan kurallara uymamalar1 ve koruyucu malzemeleri
kullanmay1 ihmal etmelerinden kaynaklanmaktadir. Saglik c¢alisanlari el hijyenine, dikkat
etmeli koruyucu malzemelerini (gozlik, maske, Onliikk, eldiven vb.) kullanmayi ihmal
etmemelidirler. Calismalar sonucunda bel agris1 ¢eken hemsirelerin oraninin yiiksek oldugu
sonucu ortaya c¢ikmistir. Hemsirelerin bel agrisinin fazla olmasinin nedenleri arasinda c¢ok
yogun calisma, fazla ayakta kalma, viicut mekanigini yanlhs kullanma, nedenler arasindadir.
Ayrica, degerlendirilen c¢alismalarda bir c¢ogunun egzersiz yapamadigt bunun i¢in
zamanlarinin olmadigi sonucu elde edilmistir. Bunun ig¢in bel rahatsizliklarina neden
olabilecek risk faktorlerinin belirlendikten sonra, ¢alisma kosullar1 diizenlenmeli, dogru viicut
mekanigi kullanmalar1 konusundaki eksiklikler egitim ile giderilmelidir.

Saglik kuruluslarinda calisanlarin kimyasal maddeye maruz kalmasi daha cok
dezenfektanlarm  kullanimi ile miimkiin olmaktadir. Kimyasal madde ¢esidinin

belirlenmesinde idareciler, sagliga zararli olmayan yada en az kimyasal madde iceren
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malzemeler kullanilmasina 6zen gostermelidir. Kimyasallara karsi hassas c¢aligsanlar tespit
edilmelidir. Onlar1 kimyasallarla temasin1 azaltacak onlemler alinmalidir. Yine radyoaktif
maddelerden korunmaya yonelik Onlemler gelistirilmeli, hastane c¢alisanlarina yonelik
korunma yontemleri iiretilmeli, 6zellikle rontgen ¢alisanlarinin kursun 6nliik, dozimetre vb.
takipleri ISG uzmanlar1 kontroliinde olmalidir.

Saglik ¢alisanlar1 hem yogun hem de vardiya sistemi ile ¢alismaktadir. Ayrica, beden
ve ruh sagligi iyi olmayan insanlara hizmet sunmasi, verilen hizmetin ve emegin karsiligin
alamamak, gece ve giindiizii belli olmayan diizensiz ¢alisma hayati, strese girmelerine neden
olan etkenler arasindadir. Saglik ¢alisanlarinda strese bagli bazi belirtiler de gézlemektedir.
Bunlar, uyku bozukluklari, is performansinda azalma, mutsuzluk, dikkat dagmikligi, ¢abuk
sinirlenme gibi belirtiler ¢ogunlukla gozlemlenenler arasindadir. Saglik calisanlarinin is
stresine neden olan stresorleri belirleme, stresle etkin bas etme yollari, problem ¢ézme
tekniklerini gelistirme, kendini tanima gibi olumlu tutumlar gelistirmeye yonelik programlar
bir uzman esliginde yapilmalidir. Saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi fiziki ortam kosullar1 da insan
sagligi i¢in dnemlidir. Sadece ¢alisanlar isyerinde bulunmamakta, hasta ve hasta yakinlar1 da
ayni ortami paylagsmaktadir. Ozellikle havalandirma sistemi diizenli ¢alismalidir. Solunum
yoluyla bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde ve ameliyathane ¢alisanlarinin anestezik gazlara
etkisine fazla maruz kalmamasi i¢in havalandirma 6nemli bir etkendir.

Saglik calisanlarinin giivenligini ve sagligimi etkileyecek olan konulardan biri de
saglik calisanlarinin ugramis oldugu siddettir. Siddete ugrama son yillarda artmis durumdadir.
Degerlendirilen literatiir calismalar1 da bunu dogrulamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisirken
fiziki ya da sozel siddete maruz kalma riskinin ¢ok yiiksek oldugu degerlendirilen
caligmalarda elde edilen bir sonug¢ olmustur. Sozel siddet fiziki siddete gore daha fazladir.
Saglik calisan1 sayisinin yeteriz olmasi, yonetsel eksiklikler, hasta ve yakinlarina zamaninda

hizmet verilememesi, saglik calisanlarimin siddete maruz kalmasi nedenleri arasindadir.
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Fiziki ya da sozel siddete maruz kalma saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve ruhsal sagligi {izerinde
olumsuz sonuglar1 bulunmaktadir. Beyaz Kod siddet aninda gelmektedir ve siddetle ilgili
kayit sistemi vardir ama siddet oraninda azalma olmamistir. Siddet dnleme de daha etkin
yontemler gelistirilmelidir. ISG ¢ercevesinde calisanlara &fke kontrolii egitim verilmeli
devlet siddet konusunda yasal diizenlemelerini genisletmelidir.

Saglik isletmelerinde, ISG ¢aligmalariin bir alt yapisi olusturulmalidir. ISG ydnetim
sistemleri, politikas1 olusturulmahidir. Saglik calisanlarinin diizenli araliklarda egitimi
saglanmalidir. Yoneticiler ve ¢alisanlarin isbirligi icinde olmalar1 basart oranini arttiracaktir.
Yeni ise baslayacak olan personelin oryantasyon programina ISG egitimleri dahil edilmelidir.
Calisanlar risk ve tehlike konusunda bilgilendirilmelidir. Saglik isletmelerinde hasta giivenligi
ve c¢alisan giivenligi konular1 esit derecede itina gosterilmesi gereken konulardir. Hasta
giivenligini ve saglik ¢alisanlariin giivenligi devletin yiikiimliiliikleri arasindadir. Saglik
isletmesindeki yoneticiler bunu uygulamakla yiikiimliidiir. Saglik ¢alisanlarmin saglikli ve
giivenli bir ortamda ¢alismalarini saglamak onlar1 bedenen ve ruhsal agidan saglikli kilacaktir.
Buna bagl olarak saglik isletmelerindeki hizmetlerin kalitesini artiracaktir. Calisanlarin ve
hastalarin memnuniyeti artacaktir. Ayn1 zamanda ¢alisan, isletme ve devlet her yonden karli
olacaktir.

Varsayimlarin degerlendirilmesi ise su sekildedir:

“i. ISG’ni saglama devletin, isverenin ve calisanlarin sorumlulugundadir”: Bu
varsaytm hem tutarli, hem tutarsiz ¢ikmustir. Mevzuatlarda devletin ISG ile ilgili
yikiimliiliikleri agik ve net bir sekilde vardir. Bu mevzuatlar rehberliginde isvereni kapsayan
yonetmelikler vardir. Tutarsiz tarafi ise, ¢alisanlarin sorumlulugunu iceren bir ylikiimliiliik
yoktur. Yasal diizenlemeler, c¢alisanlarin sorumlulugunu ortaya koyan diizenlemelerden

yoksundur.
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“ii. Ulkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklarmim olusum sayist AB iilkelerine
gore ondedir ”: Bu varsaymm tutarli ¢ikmustir. Degerlendirilen calismalarda; Ulkemizde
kurumlarda risk ve tehlike analizlerinin yapilmamasi, veri tabaninin, ISG kiiltiiriiniin ve
yOnetim sistemlerinin olmayisi is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin olugsmasini artirmistir. AB
ilkeleri ile Tirkiye karsilastirildiginda, Tirkiye is kazalarinda lider konumdadir. Bu da
varsayimla Ortlismektedir.

“lii. Saghk c¢alisanlarinmin is kazalar icerisinde en fazla delici-kesici alet
yaralanmalar1 yer alir”: Bu varsayim tutarli ¢ikmistir. Saglik ¢alisanlar islerinin geregi
tedavi, kan alma, cerrahi girisimler sirasinda delici- Kesici alet 6zelligi igeren malzemelerle
caligmaktadirlar. Yapilan islemler ince ve stres diizeyi yiiksek islerdir. Dolayisiyla yaralanma
olasiliklar1 fazladir.

“lv. Saghk cahsanlar1 delici-kesici alet yaralanmalar1 icinde en fazla igne
yaralanmalarima maruz kahr” : Bu varsayim tutarli ¢gikmistir. Bir¢ok degerlendirme ve
mesleki deneyimlere gore saglik c¢alisanlart kan alma, tedavi ve tani islemleri sirasinda
enjektor ayrica acil servis ve ameliyathane de dikis igneleri kullandiklarindan igne
yaralanmalari fazla olmaktadir.

“v. Saghk calisanlarinda bel agrilari, kas iskelet sistemi hastaliklar: arasinda en
basta gelir”: Bu ¢alisma tutarli ¢ikmistir. Saglik ¢alisanlar1 ¢alisma sahasinda, siirekli ayakta
caligmakta ve stres diizeyi yiliksek bir ortamda calismaktadirlar. Hemsirelerde fazla
gorlilmesinin nedenleri arasinda yogun ve vardiya usulii calisma, egzersiz veya spor i¢in vakit
bulamama, bayan c¢alisanlarin sayica fazla olmasi nedenler arasindadir. Ayrica bayanlarin kas
yapisinin erkeklere gore zayif olmasi gibi nedenler hemsireler de goriilme sikligini
dogrulamistir.

“vi. Saghk cahisanlarmin stres diizeylerinin yiiksek olmasi ¢ahisanlarin saghgini

ve giivenligini etkiler”: Bu varsayim tutarhi ¢ikmistir. Saglik ¢alisanlar1 diger kurumlara gore
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daha stresli bir ortamda calismaktadirlar. Ciinkii, insan yasami ile ugrasmakta ve hasta
insanlara hizmet vermektedirler. Saglik calisanlarini strese girmelerine neden olan unsurlar
arasinda , yogun ve fazla mesai ¢alisma, personel eksikligi, emeginin karsiligin1 alamamak,
gibi nedenler bulunmaktadir. Dolayisiyla, boyle bir ortamda strese girme olasiligr yiiksektir.
Stres calisanin sagligini ve giivenligini olumsuz etkilemektedir. Stresli insanlarda dikkat
daginikligi i kazalarinin olusumunu hizlandiracaktir.

“viii. Saghk kuruluslarinda koruyucu malzemelerin yerinde kullanilmasi,
calisam is tehlikelerine karsi korur”: Bu varsayim tutarli ¢ikmistir. Koruyucu malzemelerin
yerinde kullanilmasi (maske, bone, eldiven, gozlik, kursun yelek vb.) saglik c¢alisanini
enfeksiyon hastaliklari, radyasyon, kimyasal maddelere kars1 koruyucudur.

“ix. Ulusal mevzuatta ISG ile ilgili uygulamada eksiklikler mevcuttur”: Bu
varsayim tutarli ¢ikmustir. Tiirkiye uluslararas: bir ¢ok ISG ile ilgili kurulusa iiyedir. Onlarin
ISG sartlarini kabul etmistir. Ornegin is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin taniminda sigortali
calisan1 kapsamaktadir. Oysa AB iilkelerinde boyle bir ayirim s6z konusu degildir.Ayrica
Tiirkiye’de olusan is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin sayis1 fazladir.

x.“ ISG Tiirkiye’de yeni bir konu oldugu icin ve yonetim, organizasyon, politika,
egitim, uygulama asamalarimin gelistirilmesi gereklidir”: Bu varsayim tutarli ¢ikmustir.
ISG Tiirkiye’de yeni bir konudur. Ciinkii halen uygulanmasi gereken bir ¢ok mevzuat
uygulanmamaktadir. Isletmelerin biiyiikk ¢ogunlugunda ydnetim sistemleri, politika, ISG
ekibinin alt yapis1 tam olarak oturmamustir. Egitimler ise daha yeni yeni uygulanmaktadir.
Ozellikle calisma ortam olgiimleri, analizleri ve ¢alisan {izerindeki ISG uygulamalari

yetersizdir.
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