T.C.
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
I[SLETME YONETIMI ANABILIM DALI
HASTANE ve SAGLIK KURUMLARI YONETIMI BILIM DALI

SAGLIK KURUMLARINDA
IS SAGLIGI ve GUVENLIGI
(Yiksek Lisans Tezi)

Tezi Hazirlayan. Banu KARAHAN

ISTANBUL, 2014



T.C.
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME YONETIMI ANABILIM DALI
HASTANE ve SAGLIK KURUMLARI YONETIMI BILIM DALI

SAGLIK KURUMLARINDA
IS SAGLIGI ve GUVENLIGI
(Yiksek Lisans Tezi)

Tezi Hazirlayan:

Banu KARAHAN
Ogrenci No:
1207460125

Danisman:
Prof. Dr. Mehmet Fikret GEZGIN

ISTANBUL, 2014



YEMIN METNIi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Saglik Kurumlarinda Is Saghg ve
Giivenligi ” baghikli bu caligmanin, bilimsel ahlak ve geleneklere uygun sekilde
tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini
ve ¢alismamin i¢inde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigini belirtir ve

bunu onurumla dogrularim...../...../.....

Aday: Banu KARAHAN



Adi1 ve Soyadi : Banu KARAHAN

Danigmani : Prof. Dr. Mehmet Fikret GEZGIN
Tirt ve Tarihi : Yiiksek Lisans, 2014

Alani : Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y 6netimi

Anahtar Kelimeler : Saglik, Giivenlik, Is Sagligi ve Giivenligi, 6331 sayil1 Is Saghg

ve Giivenligi Kanunu
0z
SAGLIK KURUMLARINDA
iS SAGLIGI ve GUVENLIGI

Is saglig1 ve giivenligi, calisanlarin beden ve ruh biitiinliiklerinin korunmasini
hedef edinen ve oncelikli olarak bu agidan korunmalar1 gerektigine inanan bir bilim
dahdir. Is saghg ve giivenliginin onemi gerek diinyada gerekse iilkemizde hizla
artmaktadir. 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu ile is saghigi ve giivenligi
konusu ilk kez 6zel bir kanunla diizenlenmistir. Bu kanun ile birlikte isverenin
yiikiimliiliikleri arttirilmis, is¢i ve memur ayrimi kaldirilarak tiim c¢alisanlar kapsam
i¢ine alinmistir. Kanunun amaci, olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmadan 6nlenmesidir.
Kanunun caligma hayatina getirileri arasinda iiretim artisi, verimlilik, iiriin kalitesi,

imaj ve maliyet kazanci sayilabilir.

Gilivensiz ¢alisma ortamimin neden oldugu is kazalar1 ve meslek
hastaliklarindan dolay1 olusan ekonomik ve sosyal kayiplar1 onleme, g¢alisan ve
bakmakla yiikiimlii olduklan kisiler i¢in ne kadar onemliyse, kiyasiya rekabetin
yasandigi is hayatindaki igveren i¢cinde o kadar ekonomik énem saglar. Diinya Saglik
Orgiitii ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii siklikla is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan
kaynaklanan sosyal ve ekonomik kayiplarin énemini vurgulamaktadirlar. Is Saglig
ve Giivenligi’nin énemini kavramak icin calismamizda ISG hakkinda genel bilgiler,
faaliyet gosteren kuruluslar ve yasal diizenlemeler hakkinda kapsamli bilgi

verilmistir.
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ABSTRACT
OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY iN HEALTH FACILITIES

Occupational health and safety is a discipline that aims to protection of
employee' s health and it is believed the protection of employee is within this scope
as a priority. The importance of occupational health and safety is rapidly increasing
in both our country and the World. No. 6331 Occupational Health and Safety Law is
the first private law about Occupational Health and Safety. With this law, obligations
of the employer have increased and all employees have been covered by removing
distinction between laborer and officer. The aim of the law is to prevent the
occurrence of adverse outcomes. The Law provides several advantages to working
life, such as increasing production, productivity, product quality, image and cost

yield etc.

As to how prevention of economic and social losses caused by work accidents
and occupational illnesses due to lack of safety in the work environment a vitally
important issue for workforce and their dependents, it is equally important for the
employers operating in extremely competitive business world, in terms of gaining
economical benefit. The World Health Organization and the International Labor
Organization frequently emphasize the importance of economic and social losses
caused by work accidents and occupational illnesses. In order to understand the
importance of the Occupational Health and Safety , general information about the
OHS, and detailed information on the organizations which are active in this field, and

the statutory regulations about the matter are provided in our study.



ICINDEKILER

Sayfa No.
0z
ABSTRACT
TABLOLAR LISTEST. ..ottt vii
SEKILLER LISTESI ....otititieitcteeeee ettt o Vil
KISALTMALAR LISTESI ...ooiiiiviiiiicceee et Ix
GIRIS ...ttt 1
BIRINCI BOLUM
iS SAGLIGI vE GUVENLIGi KAVRAMLARI,
TARIHSEL GELIiSIiMi ve YONETIM SISTEMLERI
1. iS SAGLIGI ve GUVENLIGI KAVRAMLARI, ONEMi.......cccucvvvmveennnen... 3
L1 08 SABIIBI. .o 3
1.2, 08 GUVENIIZI. ..., 7
1.3. 15 SABI1E1 ve GUVENIIFi........ovveeiieiiee e 9
L.3.1. TehliKe. ..o 11
1.3.2. Risk ve Risk Degerlendirme...............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiieenn, 12
1.3.3. Glivenlik KUIGUIT. . ..ooovnee e 19
1.3.4. Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1................cccooeiieiiieiiiiiiiee, 21
1.4. Is Sagligr ve Giivenliginin Onemi...............c...ooeiiiiiiiiiiiiiiiiieiiin, 28
1.4.1. Isci Ac1SIndan Onemi............ooueuninie i 29
1.4.2. Isveren Acisindan Onemi...........ouueueenenee i) 29
1.4.3. Ekonomik Ac1dan Onemi............ouoeueeniueuieie i, 32
1.4.4. insan Kaynaklar1 Agisindan Onemi...................coceoeeiieeinneiinnn, 32
2. IS SAGLIGI ve GUVENLIGININ TARIHSEL GELIiSIMI..................... 33
2.1. Diinyadaki Tarihsel Geligimi...........ccovviiiiiiiiiii i 33
2.2. Tiurkiye'deki Tarihsel Geligimi.........ocovvuiiiiiiiiiiieieeieeeen 35
3.1$ SAGLIGI ve GUVENLIGI YONETIM SISTEMLERI..........cu.........39
3.1. BS 8800 YONEtim SISTEIMI .. uueneineeittiieiete et e 42
3.2. HS(G) 65 Basaril1 Saglik ve Giivenlik Dokiimani ..............................e. 42
3.3. ILO-OSH Saglik ve Giivenlik Yonetim Sistemleri .............ccoeeeveinenn... 43



3.4. OHSAS 18001 - is Saglig1 ve Giivenligi Yénetim Sistemi...................... 44

341 POItIKA Lo 46
342, Planlama ... 47
3.4.3. Uygulama ve Calistirma............ccoviiiiiiiiiii e e, 47
3.4.4. Kontrol ve Diizeltici Faaliyet................coooiiiiiiiiiiiiii 48
3.4.5. Yonetimin GOzden GeIrmesi.........cuvveiiiiiiiiiiiieiiieaieeineeanns 49
3.4.6. OHSAS 18001 - Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemi
1 ¢4 F: ) DO 49
IKiNCI BOLUM
iS SAGLIGI ve GUVENLIGI iLE ILGILI
DUZENLEMELER ve ONEMLI KURULUSLAR
1. ULUSLARARASI DUZEYDE iS SAGLIGI ve GUVENLIGINE iLiSKiN
DUZENLEMELER......cccccottiiiiiiiiiiiiiiiiininsseneeesereessssseseen. 52
1.1. Insan Haklar1 Evrensel Bildiresi .................coeouueiiiieineaiiaiieeiina, 52
1.2. Avrupa Sosyal Sart1 ve Avrupa Birligi Direktifleri.....................oo. 53
1.3. Is Saglig1 ve Giivenligi ve Calisma Ortamina Iliskin 155 Sayili
SOZIESME. ... e 57
1.4. Is Sagligs Hizmetlerine Iliskin 161 Sayili S6zlesme............................... 58
2. ULUSLARARASI DUZEYDE iS SAGLIGI ve GUVENLIGINE ILiSKIN
FAALIYET GOSTEREN ONEMLI KURULUSLAR.......ccccvvvvunernrennn... 59
2.1. Uluslar Arast Calisma Orgiitli.............oooviiniiiiiie i, 59
2.2. Diinya Saglik Orgiitli...........oouiiniinii i 62
3. ULUSAL DUZEYDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGINE iLiSKIN
DUZENLEMELER......ccccccootiiiiiiiiiininisssssaeaanees 62
3L AANAYASA .ttt 62
3.2, KANUNIAT ..ttt bbb 64
3.2.1. 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu ..........cccoccveeviiniieniiniiiic e 64
3.2.2. 4857 sayilt Is KANUNU .......o.coovveivieieeiiieeeececeee e 67
3.2.3. 6331 sayil1 Is Saglhig ve Giivenligi Kanunu ..........ccceeeeeeeeeeeerereeeennnns 70
3.2.4. Diger Kanunlar ..........ccovieiiiieiiiieeiie ettt 73



3.2.4.1. Umumi Hifzissithha Kanunu ..........ccccoceeviininiiiiiiiin, 73
3.2.4.2. 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi

Kanunu. ..o 73

3.2.4.3. Belediye Kanunu .........cccccoevveiieieeieiie e 73

R T 12114 [ G TPV R TP UURTUPUPRTRPR 74
3.4, YONEMEIIKICT ....ooviiiiiieiiieiie ettt 75
. ULUSAL DUZEYDE iS SAGLIGI ve GUVENLIGINE iLiSKiN FAALIYET
GOSTEREN ONEMLI KURULUSLAR......cccevuiiiieerneeneenernernnennnennn. 80
4.1. Is Saghg ve Giivenligi Genel MUdUrTigH. ........ovvvvvviiiiiiiieiei, 81
4.2. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanli@i.................ooooiiiiiiiiiniinn, 83
4.3, 08 Teftis KUTUIU. ... oon e, 85
4.4. Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi...................... 85
4.5. Soysal Glivenlik Kurumu............coooiiiiiiii e 86
4.6. Meslek Hastaliklart Hastanesi...........oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 87

UCUNCU BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA iS SAGLIGI ve GUVENLIGI
. SAGLIK KURUMLARININ TANIMI, TARIHSEL GELIiSiMIi ve

SINIFLANDIRILMASI «ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiatiesecesnenasan 89
1.1. Saglik Kurumlarinin Tanimi..........ccccoviiiiiiiiiiiiiec e 89
1.2. Saglik Kurumlarinin Tarihsel Geligimi .........ccoooveiiiiiiiiniiiiiccc 91
1.3. Saglik Kurumlarinin Siniflandirtlmast .........ccooveiiiiiiieniiiccc e 92
. TURKIYE’DE SAGLIK BAKANLIGININ MEVCUT YAPISL................ 93
2.1. Saglik Bakanlig1 Hizmet Birimleri ve Bagli Kuruluslar.......................... 94
2.1.1. Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu..............ooooiiiiiiiins 94
2.1.2. Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu...............cooovviniiniiiinannn.n. 96
2.1.3. Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midirligi...................... 97
2.1.4. Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu...................oo, 98

2.2. Saglik Calisanlari...........oooiiiiiii e 98
2.2.1. Saglik Calisanlarin OzelliKIEri ............ccoeveveveveveeeeeeeeee e 98
2.2.2. Saglikli Calisma Ortam1 ve Onemi..............ccooeuiviieeiniinainnnn.. 103
2.2.3. Saglik Alaninda Calisanlarin Karsilastig1 Tehlike ve Riskler......... 108



2.2.3.1. Biyolojik Tehlike ve RiSKIET. ...........coveoveeeireeeeeeeenenan 109

2.2.3.2. Kimyasal Tehlike ve Riskler................coooiiiiiiiiiiii 111
2.2.3.3. Fiziksel Tehlike ve Riskler...............cooooiiiiiiinnn, 114
2.2.3.4. Psiko-Sosyal Tehlike ve Riskler.................ccooeeiininiin, 116
2.2.3.5.80ddet. .o, 118
2.2.3.6. MODING. ..ot e 119
2.2.3.7. Ergonomik Tehlike ve Riskler.........................oi 120
2.2.4. Saglik Kuruluslarinda is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarina Kars
Alinmast Gereken Onlemler ..............ococoevevevoiieeeeeeeereeieeesereesiens 121
3. SAGLIK KURUMLARINDA iS SAGLIGI ve GUVENLIGI iLE iLGILi
DUZENLEMELER ....cocuiiunincnensiscssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssinss 132
3.1. Genel Dilizenlemeler............ooeiiiiii e, 132
3.2. Giivenlik Onlemlerine Y®onelik Diizenlemeler................................... 138

4. SAGLIK KURUMLARINDA iS SAGLIGI ve GUVENLIGINE iLiSKIN
DUZENLEMELERIN DEGERLENDIRILMESI......ccoeoeuveveueciiiiininnnnn.. 142
5. iS SAGLIGI ve GUVENLIGI ILE iLGILI iSTATiSTIKLERIN

TUTULMASI Ve ONEMIL...ccuueiiiiiieiiicceceeeeeee e enenisn s 145
Y00 5 OO 149
KAYNAKCA .......oooiiiiieeeee ettt se sttt s s aanessanes 153
OZGECMIS ...ttt 164

Vi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo No. Sayfa No.
Tablo 1. Tehlike Olabilirliginin SAPtanMaST .........ccververrereririrenieeeee e 16
Tablo 2. Tehlikenin Olas1 sonuglari ve Zararin Siddeti ........ccoovveevinieniennieeneseeen. 17
Tablo 3. Risk Matrisinin Olusturulmasi..............cooeiiiiiiieiii e, 17
Tablo 4. Risk Kabul Edilebilitligi..........c.ocvviiiiiiiiiiiiice e 18

vii



SEKILLER LISTESI

Sekil No. Sayfa No.
Sekil 1. is Kazalarinin Maliyetlerindeki Buzdagi Teorisi .........cocevevivevercveirercrennne, 31
Sekil 2. ILO-OHS Yonetim Sistemi Modeli ........coceeieiiiiiiiiiiieiicieee e 43

Sekil 3. OHSAS 18001 Yonetim Sistemi Modeli

viii



AB
AKU
Ana
Ark.
BEU
BK
BM
BSI
BLS
C.
CcDC
CcU
CASGEM
CSGB
CcU

D
DEU
DSO
Ed.
EU
FBE
GSMH
GU
HBV
HIV
HU
ICN
ILO
ILO —-OSH
|

IiBF
ISGUM
IK
IKY
iMO
ISAG
iSG
ISGK
o
KHK
KOBI

KISALTMALAR LiSTESI

: Avrupa Birligi

: Afyon Kocatepe Universitesi

: American Nurses Association

. Arkadaslar

: Beykent Universitesi

: Bor¢lar Kanunu

: Birlesmis Milletler

: Ingiliz Standart Teskilat:

: Amerika Calisma Istatistikleri Biirosu
: Cilt

: Bulasic1 Hastaliklar Kontrol Merkezi
: Cumhuriyet Universitesi

: Calisma ve Sosyal Glivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi
: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
: Cukurova Universitesi

: Zararin Derecesi

: Dokuz Eyliil Universitesi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Editor- Editorler

: Ege Universitesi

: Fen Bilimleri Enstitiisii

: Gayri Safi Milli Hasila

: Gazi Universitesi

: Hepatit B

: AIDS

: Hali¢ Universitesi

: Uluslar Aras1 Hemsireler Birligi

: Uluslararas1 Calisma Orgiitii

: Saglik Yonetim Sistemleri Kilavuzu
: Thtimal

: Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

: Is Saglig1 ve Giivenligi Merkezi

: Is Kanunu

: Insan Kaynaklar1 Yénetimi

: Istanbul Miihendisler Odas1

: Is Saglhig1 ve Giivenligi Gelistirme Projesi
: Is Saglig1 ve Giivenligi

: Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu

: Istanbul Universitesi

: Kanun Hiikmiinde Kararname

: Kiigiik ve Orta Biiyiikliikte Isletme



MC : Mikro Cekirdek

MEB : Milli Egitim Bakanlig1

md. : madde

MU : Marmara Universitesi

NIOSH : Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisti
OECD : Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii

OHSAS 18001: Is Saglig1 ve Yonetim Sistemi
OHSAS 18002: Is Saglig1 ve Yonetim Sistemi Uygulama Klavuzu

OSHA : Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi

PEP : Maruziyet Sonrasi Profilaksi

PIACT : Uluslar Arasi Calisma Kosullarmi ve Cevresini Iyelestirme Programi
R - Risk

S. : Sayfa- Sayfalar

S. : Say1

SABE : Saglik Bilimleri Enstitiisii

SBE : Sosyal Bilimler Enstitiisii

SCE : Kardes Kromatid Degim

SDU : Siileyman Demirel Universitesi

SGK : Sosyal Giivenlik Kurumu

SPKD : Saglikta Performans ve Kalite Dergisi
SPKK : Saglikta Performans ve Kalite Kongresi
SSGK : Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
SSK : Sosyal Sigortalar Kanunu

TBK : Tiirk Borglar Kanunu

TBMM : Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi

TiSK : Tiirkiye Isveren Sendikalar1 Konfederasyonu
TLD : Termolliiminesans Dozimetresi
TMMOB . Tirk Miithendis ve Mimar Odalar1 Birligi
TS : Tiirk Standartlar

TSE : Tiirk Standartlar1 Enstitiisti

TTB . Tuirk Tabipler Birligi

TU : Trakya Universitesi

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO : Diinya Saglik Orgiitii

YU : Yalova Universitesi

yy. s Yiizyl

YYDT : Yayinlanmamis Doktora Tezi

YYLP : Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Projesi
YYLT . Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi
ZKU : Zonguldak Karaelmas Universitesi



GIRIS
- Calisma Konusunun Secimi: Insanm varhiginin korunmasi igin 6ncelikle
yasaminin korunmasi gerekmektedir. Yasamin korunmasi iginde insan sagliginin
korunmas1 ¢ok onemlidir. Is saglhgi ve giivenligi, ulusal ve uluslararasi bir¢ok

diizenlemede yer alan, insanin var oldugu siirece varligmin korunmasini saglayan

“yasam ve saglik” hakki ile iliskilendirildiginde biiyiik 6nem tasiyan bir kavramdir.

Sanayilesme, teknolojik ve diger alanlardaki hizli gelismeler sonucu is ve
calisma sartlarinda bir¢ok degisiklik meydana gelmektedir. Bu durum calisanlarin
fiziksel, ruhsal ve bedensel sagliginin korunmasi 6n plana ¢ikarmaktadir. Bunun
sonucunda baslangicta “Isci Saghigi ve Is Giivenligi” olarak ortaya c¢ikan kavram
zamanla yetersizlik gosterdigi igin “Is Saghig1 ve Giivenligi” seklinde daha kapsamli
bir ifadeye dontlismiistiir. Boylelikle ¢alisanin saglik ve giivenliginin yaninda ¢aligma

sartlar1 ve ortaminin da saglikli ve giivenli olmasi hedeflenmistir.

Saglik caliganlari, insanlarin yagamlarini siirdiirebilmelerine yardimci olan,
islerinin 6zelliginden dolay1 en fazla risk ve tehlike altinda calisan, son derece stresli
bir ortamda ve yogun olarak hizmet veren bir ¢alisan grubudur. Insanlar, ne yazik ki
hastanelere ve saglik merkezlerine en acili ve sikintili olduklar1 zamanda
iyilesebilmek i¢in gitmektedirler. Onlar1 tekrar sagliklarina kavusturma cabasi son

derece zor ve agir sorumluluk gerektiren bir istir.

Saglik kurumlarinda basarili bir is saglhigi ve giivenligi; devlet, isletmeler ve
calisanlar tarafindan gorev, yetki ve sorumluluklarinin bilinmesi ve Yyerine
getirilmesi, saglik kuruluslarinda is sagligi ve giivenligi ile ilgili yapilacak iyilestirme
faaliyetlerinde risklerin degerlendirilmesi, ¢alisanlara egitim verilmesi, koruma ve
Oonleme mantigmin gelistirilmesi, saglikli ve giivenli bir c¢alisma ortaminin
saglanmasi ile hem calisanlara, hem de saglik kuruluslarina ve dolayli olarak iilke

kalkinmasina 6nemli faydalar saglanabilecektir.

- Cahsmanin Amaci: Yapilan literatiir taramasit sonucunda elde edilen
veriler kapsaminda is saglig1 ve giivenligi alaninda yasanan giincel gelismelerin ele

alinmasi, saglik calisanlarinin maruz kaldiklar is kazalar1 ve meslek hastaliklari,



caligma sartlar1 hakkinda bilgi toplanmasi ve isyeri ortaminin saglikli ve giivenli

olmasi icin gerekli faktorlerin ve dnlemlerin belirlenmesidir.

- Cahismanin Onemi: s kazalar1 ve meslek hastaliklar1 hem galisan hem de
igveren acisindan yasam, kazang, isgiicii, liretim, verimlilik vb. gibi maddi ve manevi
onemli kayiplara neden olmaktadir. s kazalar1 ve meslek hastaliklarini ortadan
kaldirmay1 ya da en aza indirmeyi amaglayan is sagligi ve giivenliinin dnemi giin
gectikce artmaktadir. Bu Onem, hastalik ve insanlarla dogrudan iliski igerisinde

bulunan saglik ¢alisanlari i¢in daha da biiyiiktiir.

- Calismammn Plan: ilk béliimde, is saghg ve giivenligi genis bir sekilde
arastirilmis ve dnemi iizerinde durulmustur. Ikinci béliimde is saghig: ve giivenligine
iliskin yasal diizenlemeler anlatilmig, hem uluslararas1 kuruluslar ve diizenlemeler
hem de Tiirkiye’ deki kuruluslar ve diizenlemeler incelenmistir. Ugiincii boliimde ise
saglik kuruluslarinin ve saglik calisanlarinin tanimi, 6zellikleri, siniflandirilmasi,
saglik calisanlarinda meydana gelen is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ve bunlara
yonelik alinmasi gereken onlemler, saglik kurumlarinda is sagligi ve giivenligi ile

ilgili mevcut diizenlemeler anlatilmistir.

- Kullanilan Metot ve Teknikler: Microsoft Office, Word ve Excel
programlarindan yararlanilarak dogrudan aktarma, yorumlama ve 6zetleme yapilarak
konu ile ilgili literatiir taramas1 yapilmis ve derlenen bilgilerin yorumunda kisisel

bilgi, gozlem ve deneyimlerden yararlanilmistir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Sinirlamalar: Saglik isletmelerinde is sagligi ve
giivenligi ile ilgili ulusal yazinda yapilan ¢aligmalar ve kaynaklar smirli olarak
bulunmaktadir. Kaynaklarin ¢ok fazla olmamasi, nedeniyle istenilen bilgilerin elde

edilmesinde bir takim zorluklar yasanmustir.



BIRINCi BOLUM
iS SAGLIGI ve GUVENLIGI KAVRAMLARLI,
TARIHSEL GELISiMi ve YONETIM SiSTEMLERI

1. iS SAGLIGI ve GUVENLiIGi KAVRAMLARI, ONEMi

Bireylerin yasama ve saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinin odak
noktasi, calisanlarin saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alisma ve sagliklarinin
korunmasindan kaynaklanmaktadir. Ciinkii, yasama ve saglik hakki ile Is Saghg ve

Giivenligi (ISG) énlemleri arasinda giiglii bir etkilesimin oldugu gdzlemlenmektedir.

Glinlimiizde, calisma yasaminda calisanlarin saglik ve giivenliklerinin
saglanmasi, sosyal devlet anlayisini benimsemis tim iilkelerde bir yiikiimliiliik
olarak kabul gormektedir. Calisanlarin saglik ve gilivenliklerinin saglanmasi ve
giivenli bir ¢aligma ortaminin saglanmasinda Devlet’e, isverene ve ¢alisanlarin bizzat
kendilerine énemli gorevler diigmektedir. ISG uygulamalar1 ¢alisan bireyin saglikla

ilgili sorunlaria odaklanip, s6z konusu sorunlara ¢6ziim getirmeyi hedeflemektedir.

Konunun 6nemi agisindan calismanin ilk boliimiinde saglikli ve gilivenli
caligma ortami i¢in is saghigi, is glivenligi, is saglig1 ve giivenligi, tehlike ve risk, risk
degerlendirmesi, 13 kazas1 ve meslek hastaligi, giivenlik kiltliri gibi temel

kavramlara yer verilmektedir.
1.1. Is Saghg

ISG’ ne iliskin kavramlarin daha iyi anlasilabilmesi icin, dncelikle saglik
kavrami ve saglik hakkini incelemekte fayda bulunmaktadir. “saglik kavrami sdzciik
olarak, ‘viicudun hasta olmamasi durumu, viicut esenligi, esenlik’ anlaminda ifade
edilmektedir. Gergekten de bir¢ok insan sagligi, hastaligin olmamasi olarak
diistinmektedir. Hastaligi, hekim yaklasimi ile ‘doku ve hiicrelerde yapisal,

fonksiyonel ve normal olmayan degisikliklerin yaratigt hal’ olarak tanimlamak



mimkiindiir. Tibbi agidan hastalik ise, ‘bir kimsenin beden veya ruh sagliginin

bozulmast’ seklinde tanimlanmaktadir.”*

Bu tanimlamada, saglik; hastaligin tersi gibi kabul edilmis olup, giiniimiizde
ise saglik kavraminin bu dar ¢erceveden uzaklastigr goriilmektedir. Saglik kavramini
daha iyi agiklayabilmek igin, Diinya Saglik Orgiitii’nce (DSO) tanimlanan “Saglk”
kavramina deginmekte fayda olmaktadir. DSO’ ne gore ... yalnizca hasta olmamak
degil, bireyin, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.”? Giiniimiizde
saglik ve hastalik kavramlar1 bireysel, toplumsal, ¢evresel faktorlerdeki farkliliklar
sebebiyle, her bilim tarafindan kendine 6zgii bakis yontemi ile incelenmektedir.®
Ornegin, saglk; psikolojik agidan mutluluk, huzur veya sorunlarla basa ¢ikma
kabiliyeti, biyolojik agidan bedendeki her hiicrenin gorevini kusursuz yapmasi,
sosyolojik agisinda ise, bireyin sosyal normlara uyum saglamasi, hastalik, sosyal

normlardan sapmasi olarak ifade edilebilmektedir.*

Glinlimiiziin hizla degisen kosullarinda bireyler kendileri i¢in bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden bir biitiin olusturacak kalitede saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymakta
ve talep etmektedirler. Bunun i¢in s6z konusu hizmetlerin esit bir sekilde herkese bir
hak olarak sunulmasi gerekmektedir. “Hak; bir kimsenin isteyebilecegi, ileri
siirebilecegi bir durumu ve iddia edebilme imkani olarak ifade edilmektedir.® Saglik
hakkinin ise ‘yasama’ temel hakkinin ayrilmaz bir pargas: ve tamamlayicis1 oldugu
goriilmektedir. Glinlimiiziin ¢agdas sosyal devlet anlayisinin en yaygin
hizmetlerinden birini olusturan saglik hakki herkese tanimmus bir haktir.”® En Kaliteli
diizeyde saglik hizmeti alabilmek, insan olmanin gerektirdigi haklardan en
onemlilerinden birisidir ve bu nedenle higbir ayirim gézetmeden herkese esit bigimde

sunulmalidir.

Bir hak olarak saglik olgusundan s6z edebilmek icin, dncelikle temel haklar
ve saglik hakkinin ve dolayisi ile saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alisma hakkinin

s06z konusu olmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetleri sosyal glivenlik hizmetlerinin en

I N. Devebakan, Ozel Saglik Isletmelerinde Is Saglhig1 ve Giivenligi, izmir, 2008, s. 7
2 L. Demir, Acil Bakim, Ankara, 1999, s. 15

3 N. Sabuncu ve Ark., Hemsirelik Esaslar1, Eskisehir, 1991, s. 5

4N. Sabuncu ve Ark., s. 5

5S. Armagan, Temel Haklar ve Odevler, Istanbul, 1980, s. 1

6 F. Demir, Anayasa Hukukuna Giris, Izmir, 1998, s. 311



onemlilerinden birisi olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle “saglik hakki”
anayasamizda da yer alan temel haklardan birisi durumundadir. DSO kurulus
sozlesmesinde saglik hakki tanimi soyledir: “erisilebilir en yiiksek saglik standardina
ulagmak, herhangi bir 1rk, din, siyasal goriis, ekonomik ya da toplumsal kosul ayirimi

yapmaksizin her insanin temel haklarindan birisidir.”?

Gtglii bir toplum, saglikli ve iyi egitilmis kisilerle viicut bulmaktadir. Bunun
igin, saglik; bireyin anne rahmine diismeden baslayan ve Oliinceye kadar sahip
oldugu temel bir hak olarak kabul goérmelidir. Toplumun ve her bireyin saglik
hakkin1 korumak ve saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmasini saglamak,
devletin oncelikli gorevleri arasinda yer almaktadir. Saglik, bireyler icin hak,
devletler agisindan da gorev niteligi tasidigindan dolayi, gerek Anayasal diizeyde
gerekse uluslararasi diizeyde hukuk belgeleri ile de desteklenmektedir.?

Ulkemizde de saglik hakkmin Anayasa diizeyinde giivenceye alindig
goriilmektedir. “1961 Anayasasinin 49. maddesinde; devlet, herkesin beden ve ruh
saghgl icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gdrmesini saglamakla gorevlidir.”?
1982 Anayasasmin 17. ve 50. maddelerinde ise “ herkes, yasama, maddi ve manevi
varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir ve tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz ve yine 50. maddede ‘kimsenin yasina,
cinsiyetine ve gilicline uygun olmayan islerde calistirilamayacagi, kiiciikler ve
kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlarin ¢aligma sartlari bakimindan 6zel
olarak korunacagi, dinlenmenin ¢alisanlarin hakki oldugu ve {icretli hafta ve bayram
tatili ile tcretli yillik izin haklarinin yasa ile diizenlenecegi’ hiikiimlerine yer
verilmektedir.”* Ciinkii, saglik ve saglikli yasama hakki tiim vatandaslarin sahip
olmasi1 gereken en 6nemli haklardan biridir. S6z konusu iki hak ile birlikte saglik ve
yasama hakki ile iliskili bir diger unsur ise; saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alisma

hakkidir.

1'S. Demirbilek, Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri, izmir, 1999, s. 2

2E. Y. Yeginboy, Ulusal Diizeyde Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, {zmir, 1993, s. 3

3 T.C. Anayasasi, Kanun No:334, Md No: 49, 9.7.1961;
http://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa61.htm, (09.08.2014)

4T.C. Anayasas1, Kanun No:2709, Md No: 17, 50, 9.7.1961;
http://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm, (09.08.2014)



Is saglhp; calisanlarla birlikte, calisanin zarar gérmesinden etkilenen, onun
sosyal cevresini, igletmenin ilgili oldugu tiim ¢evreyi ve de toplumu kapsayan genis
bir kavramdir. 1950 yilinda Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) is saghgmi; tim meslekler ile ilgili calisanlarin bedensel, ruhsal ve
sosyal agidan iyilik durumlarinin maksimum diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve

gelistirilmesi igin yapilan galismalardir seklinde tanimlamada bulunmuslardir.*
Is sagligmin amaclarim ise asagida ki maddelerle belirtmislerdir:
“i. Calisanlarin saglik kapasitelerini en yiiksek diizeye ¢ikarmak,
ii. Calismanin olumsuz kosullart nedeni ile sagligin bozulmasini dnlemek,
ii1. Her is¢iyi fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde calistirmak,

iv. Yapilan is ile is¢i arasinda uyum saglayarak, asgari yorgunlukla

optimal randiman elde etmektir.”?

Is sagligi  hizmetlerinin  amaglart  incelendiginde, bu amaglarm
gerceklesebilmesi i¢in farkli meslek gruplarmin da katilimina ihtiya¢ duyulacag:
goriilmektedir. Tirkiye’de ¢alisanlarin saglhigi degerlendirildiginde; isgiiciine
katihmda cinsiyetler arasinda esitsizlik, bolgeler ve simiflar arasinda gelir
dagiliminda farklilik, issizlik, Ozellestirme, sigortasiz calistirilma, istithdamda
bolgeler arasi esitsizlik, sendikasizlastirma, calisanlardan yana olmayan sosyal
giivenlik oOrgiitleri, is¢i saghigr alanina yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde
yetersizlik, esnek iiretim siireci, is kazalari, meslek hastaliklarinin erken tanisinin
konamamasi ve kamusal alanda izlem eksikligi ile denetimsizlik gibi sorunlar oldugu
goriilmektedir.® Ornegin, Izmir’de toplu is s6zlesmeleri kapsaminda ISG konularmin
ele alindig1 bir arastirmada; 1996-1997 yillar1 arasinda Izmir’de imzalanan 67 toplu

is so0zlesmesinin %74,6’sinda is¢i sagligi konularinin, %46,3’linde ise is giivenligi

1S, Parlar, “Saglik Calisanlarinda Géz Ardi Edilen Bir Durum: Saglikli Calisma Ortami”, TAF
Preventive Medicine Bulletin, Cilt (C.) 6, Say1 (S.) 7, izmir, 2008, s. 547

2 G. Akkaya, Avrupa Birligi ve Tiirk Mevzuati Agisindan Saglik Kuruluglarinda Is Saghgi, Is
Giivenligi, Meslek Hastaliklar1 ve Bir Arastirma, Istanbul Universitesi (IU), Sosyal Bilimler
Enstitiisii (SBE), Yayinlanmamis Doktora Tezi (YYDT), istanbul, 2007, s. 4

3 K. Pala, “ISG Politikas1 ve Giivenlik Kiiltiirii”, Is Saglig1 ve Giivenligi Dergisi, S. 2, Ankara, 2005,
s. 11



konularinin yer almadigi belirlenmistir.! ISG konularmnin toplu is sézlesmelerinde
dikkate alinmamasi, taraflar arasinda g¢alisma barisin1 olumsuz yonde etkileye

bilecektir.

Calisanlar, calisma kosullar1 ve ortam faktorlerinin 1iyilestirilmesini,
ekonomik, psikolojik ve toplumsal gereksinimlerinin, ihtiya¢ ve isteklerinin yerine
getirilmesini istemektedirler. Clinkii, calisanlar ¢alistiklart kurumlarda gereksinimleri
karsilandig1 siirece doyuma ulasmaktadirlar.? Bu agidan bakildiginda saglikli ve
giivenli bir ¢alisma ortami saglanmasinin, ¢alisanin is doyumu iizerinde olumlu bir

etki yarattig1 diisiiniilmektedir.

DSO’ niin énemle vurguladig: “herkes igin is sagligr” kavramimi bir topluma
oturtabilmek i¢in oncelikle gerekli olan; multisektorel is birligi, toplum katilimi ve
siyasi kararhiliktir. Ciinkii, bir iilkenin sosyo-ekonomik kalkinma tarzi, siyasal
yonelimleri ve sagligin gelistirilmesi ile hastaliklarin 6nlenmesine yonelik yatirimlar

hedeflerin ne élgiide sahiplenildigini gostermektedir.’
1.2. is Giivenligi

Literatiir taramas1 yapildiginda is¢i saghigr ve is giivenligi kavramina ait
bir¢ok tanim karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik ve gilivenlik birbiri ile etkilesim halinde
olan iki kavramdir. Saglik ve giivenlikle ilgili onlemlerin alinmamasi sonucunda
calisanlar agisindan benzer olumsuz durumlarin ortaya c¢ikmasit séz konusu
oldugundan, is saghgi ve is giivenligi kavramlarini birlikte ayn1 amaca hizmet eden
kavramlar olarak degerlendirebiliriz. Calismanin bundan sonraki boliimlerinde s6z
konusu iki kavrami tek basina ifade eden kavram ISG (Occupational Health and

Safety) kavrami olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1. C. Elgi - A. C. Bilgin - A. Can, “Toplu Is Sézlesmelerinde Is Saghigi’nin Yeri ve Onemi: Izmir ili
Ornegi”, Toplum ve Hekim Dergisi, C. 14, S. 2, Izmir, 1999, s. 83

2 0. Cam ve Ark. , “Bir Ruh Saglig: ve Hastaliklari Hastanesinde Calisan Hekim ve Hemsirelerin
Klinik Ortamlarmi Degerlendirmeleri fle Is Doyumlar1 Arasindaki iligskinin Incelenmesi”,
Anadolu Psikiyatri Dergisi, S. 6, 2005, s. 213

3 Akkaya, s. 4



Is giivenligi, “bir isin yapilmas: swrasinda calisanlarm karsilastiklar:
tehlikelerin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi konusunda isverene getirilen
yiikiimliiliiklere iliskin teknik kurallar biitiinii” olarak da tanimlanabilir.! Is giivenligi
kavram siklikla ISG kavramu yerine de kullanilsa da, biiyiik dl¢iide teknik emniyet

acisini ifade eden bir yaklasim oldugu goriilmektedir.

ILO sosyal ve ekonomik giivenligi artirma stratejisinde; is piyasasi giivencesi,
istthdam giivencesi, is giivencesi, beceri gelistirme giivencesi, ¢alisma giivenligi,
temsil giivencesi ve (gelir giivencesi olmak fiizere 7 temel boyut {izerine
odaklanmaktadir.? Ilgili strateji; tam istihdam yoluyla uygun istihdam olanaklarmin
devlet giivencesinde saglanmasi, isten keyfi ¢ikarmaya karsi koruma, ise alma ve
isten ¢ikarma ile ilgili diizenlemeler yapilmasi, isverence mali yiikiin karsilanmast,
caliganin, mesleginin, beceri alaninin veya kariyerinin, is deneyiminin korunmasi,
ciraklik ve is egitimi yoluyla, yaygin beceri is kazanma ve siirdiirme olanaginin
saglanmasi, isciler i¢in isyerinde saglik ve giivenlik diizenlemeleri yapilmasi, ¢alisma
saatlerinin kisitlanmasi, uygun olmayan saatlerde ¢alisma ve gece isinin kisitlanmasi
yoluyla i3 kaza ve hastaliklardan korunmanin saglanmasi, devletin isleyisine
ekonomik ve politik olarak katilma olanagi saglanmis ve grev hakki olan bagimsiz
sendikalarin kurulmasi, igveren orgiitleri ile is piyasasinda ortak bir dil olusturulmasi,
asgari licret, tlicret diizenlemelerinin yapilmasi, sosyal giivence, vergilerin gelire gore
ayarlanmasi gibi uygulamalarin yerine getirilmesi ile odaklanilan 7 boyutu hedefine

ulasabilecektir.

Giivenligin boyutlar1 ve tiirlerinin saptanmis olmasinin sagladig: bir takim
yararlar géz Oniine alindiginda en 6nemli goérevin devlet ve is yeri sahiplerine
diistiigli, is¢ilerin biitiin alanlarda ortak tedbirler altinda istihdam edilmesinin,
islerinin glivenceye alinmasinin ve gelirlerinin diizenlenmesinin 6nemli kosullar
oldugu goriilmektedir. Bu boyutlar incelendiginde ortak noktanin giivence oldugu, bu
giivenceler saglandiginda ekonomik ve sosyal giivenligin artacagi dngoriilmiistiir. Bu
cercevede devlet, igveren ve is gorenlerin bu giivenceleri kendileri agisindan temin

etmeleri gerekmektedir.

1 Devebakan, s. 34
2 Pala, s. 18
3 Pala, s. 18



1.3. Is Saghg ve Giivenligi

Hizla gelisen sanayilesme, bilim ve teknoloji sliphesiz toplumlara ve iilke
ekonomilerine bir¢cok olanaklar saglamistir. Ancak, ayni basariy1 insanin ¢aligma
yasami ve giivenligi i¢in gosterdigini sdylemek miimkiin degildir. « ISG kavrami dar
anlamda; ‘is¢inin saglik ve emniyetinin isyeri sinirlar1 ve is dolayisiyla dogan
tehlikeler karsisinda korunmasmi’ kapsamaktadir. Zamanla cevrenin korunmasi,
beslenme, ulagim emniyeti, ilk yardim ve sosyal giivenlik gibi konular ISG konulart
ile iligkilendirilmistir. Genis anlamda; ‘igyeri ile sl saglhik ve emniyet
tedbirlerinin yeterli koruma saglayamayacagimni kabul eden, isginin sagligini ve
giivenligini etkileyen ve ilgilendiren ve isyeri disindan kaynaklanan riskleri’ de
kapsamma dahil eden bir kavramdir.”? ISG kavrami is¢inin isyeri ve isyeri dist

giivenligi olarak diigiiniildiigli i¢in dar anlamda ve genis anlamda tanimlanmustir.

Saglig: etkileyen riskler ve tehlikelerin nereden geldigi iyi bilindigi taktirde
gerekli tedbirleri almak daha kolay ve faydali olmaktadir. ILO sagligin tanimini;
“calisgan tiim insanlarin fiziksel, ruhsal, moral ve sosyal yonden tam iyilik
durumlarinin saglanmasi ve en yiiksek diizeylerde siirdiiriilmesi seklinde yapmus,”
DSO ise is¢i saghigmi; ‘is kosullar1 ve kullanilan zararli maddeler nedeniyle
calisanlarin sagligina gelebilecek zararlarin dnlenmesini ve ayrica is¢inin fizyolojik
ozelliklerine uygun yerlere yerlestirilmesini, isin insana ve insanin ise uymasini asil

2 sci saghiginm tip

amaclar olarak ele alan tip bilimi’ bi¢iminde tanimlamigtir.”
bilimi olarak ele alinmasi, ¢alisanlarin sagliklarina verilen yiiksek degeri, tam 1yilik
durumlarinin saglanmas: kavrami biitiinsel olarak insan sagliginin korunmasini

amaglandigini ortaya koymaktadir.

2 Ce s

Yigit, ISG uygulamalarinin ii¢ amacim “calisanlar1 korumak .....”, “iiretim
giivenligini  korumak.....”, “isletme giivenligi saglamak .....” sekilde ifade
etmektedir.® Calisanlarm is yerinin olumsuz etkilerinden korunmasi, rahat ve giivenli
bir ortamda c¢aligmalarinin saglanmasi, ruh ve beden biitiinliiklerinin saglanmasi ile

calisanlarin korunmasi, is giicii ve is glinii kayiplarinin azaltilmasi, is verimi ve

1 Akkaya, s. 3
2 AYigit, Is Saghg ve Giivenligi, Bursa, 2008, s. 2
3 Yigit, s. 2



tiretimin arttirllmasi ile iiretim giivenligini korunmasi, is yerinde alinacak tedbirler

ile isletme gilivenliginin saglanmas1 amaglanmaktadir.

ISG uygulamalar1 amacina ulasamadiginda, her y1l azimsanmayacak sayida
insan, hukuken de engellenmesi zorunlu olan is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan
yasamini yitirmekte veya engelli hale gelmektedir. Bu da gostermektedir Ki;
calisanlar, iiretimi ve isyerini koruyan ISG yonetim sistemi yeteri kadar

fonksiyonlarini yerine getirememektedir.

Yardim, makalesinde; her giin yaklasik 6.000 kisinin is kazas1 veya meslek
hastaliklar1 nedeniyle, yillik toplamda 350.000 kisinin is kazasi, 1.700.000 kisinin ise
meslek hastaliklarindan yasamini yitirdigini, her yi1l 270 milyon is kazasi meydana
geldigini ve 160 milyon kisinin meslek hastaliklarina yakalandiginin ILO tarafindan

bildirildigini belirtmektedir.!

Bildirilen rakamlarin yiiksekligi ¢calisma ortamindan kaynaklanan is kazalar
ve hastaliklarina karst c¢alisanlarin  egitiminin ne kadar o6nemli oldugunu
gostermektedir. Ayn1 zamanda diinyanin globallestigini ve teknolojinin ne denli hizli
artigimi ve bu durumun, gelismisligin getirmis oldugu bir olgu olup, az gelismisligin

de gostergelerinden biri oldugunu goriilmektedir.

ISG uygulamalarinin amacima uygun olarak yerine getirilmemesi sonucu is
kazalarm ve Oliimlerin meydana geldigi anlasilmaktadir. Aym zamanda ISG
kurallarina uyum bilincinin ve kurum kiiltiiriiniin de gelistirilmesi gerekmektedir.
Calisma ortami nedeniyle hayatin1 kaybedenlerin sayisinin artmasimin nedenleri
arasinda, kisilerin agir is kosullarinda galistiriliyor olmasi, olusan agir kosullarla
birlikte caligma saatlerindeki yogunlugun artmasini en Onemli nedenler arasinda

gostere biliriz. ISG kurallarina uyularak bu 8liimlerin azalacag: bilinmektedir.

Ulusal ve uluslararasi istatistiklere gore giinde ortalama ii¢ is¢i yasamini
yitirmektedir. Tiirkiye, oliimlii is kazalarinda Avrupa’da birinci, diinyada iigilincii
sirada yer almaktadir. 1946’dan 2011 yilina kadar “is kazalar1” sonucu o6len is¢ileri

sayis1 59.300’°e ulagsmis durumdadir. Her y1l ortalama 1072 is¢i hayatin1 kaybetmistir.

I'N. Yardim ve Ark., “Tiirkiye Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklari: 2000-2005 Yillar1 Oliim Hizlarr”,
Dicle Tip Dergisi, C. 34, S. 4, Diyarbakir, 2007, s. 264
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2004 yilinda 155 ve 161 sayili ILO sozlesmelerinin kabullinden bugiine kadar is
kazas1 sayist 75.000 civarinda seyretmektedir. Meslek hastaliklar1 sayis1 ise ortalama
500 civarinda gerceklesmektedir. Oysa kabul edilmis uluslararas1 normlara gore,
calisan niifusun binde 4’ ile 12’si arasinda bir oranda meslek hastalig1 vakasi
yaganmasi gerekmektedir. Yani minimum diizeyde tutulsa dahi, 60 ile 180 bin
arasinda bir rakama tekabiil etmektedir Son yillarda alinmis olan tedbirler sayesinde
yukarida bahsedilen oranlarda diisme goriilmesine ragmen hala is kazalarinin ve
meslek hastaliklarinin Tiirkiye’de yiiksek olmasi verilen egitimlerin yetersizligini

gostermektedir.’

Iscilerin ve isyeri sahiplerinin ISG’ ne kars1 yeterli diizeyde biling diizeyi
gelistirmis olmalari, artan Sliimlerin oniine gegilmesinde bir etken olarak karsimiza
¢ikmakta ve ¢ogalan dliimleri en aza indirmesi beklenmektedir. Calisma kosullarinda
olusturulacak 1iyilestirmeler sonucunda is kazalarinda belirli oranlarda distisler

yasandigi goriilmektedir.

Toplumun sagligina yonelik yapilan c¢alismalarda isgilerin  sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi 6nemli ve vazgegilmez bir unsur oldugundan, ISG
konusu gelismis tilkelerde basli basma bir bilim dali haline gelmis ve koruyucu

saglik hizmetlerinin basta gelen bir boliimiinii teskil etmeye baglamigtir.
1.3.1. Tehlike

Tehlike ve risk kavramlari is kazalara yol agtigi, sagligi ve giivenligi olumsuz
yonde etkiledigi icin biiyiikk 6nem tagimaktadir. ISG de “tehlike” ve “risk”
tanimlarina siklikla rastlanmaktadir. Tehlike, “zarar verebilecek her sey anlamina

292

gelmektedir.”? Ornegin, bir ortamda veya is yerinde bulunan kimyevi maddeler,

elektrik, merdiven iistiinde caligma vb. durumlar tehlike yaratmaktadir.

Tehlike belirli bir kisi i¢in degildir, herhangi bir kisi i¢in s6z konusu olabilir.
Ornegin, maden de grizu patlamasi genel bir tehlikedir. Madende ¢alisan icin grizu

patlamasi tehlikesi bir risktir. Tehlike genel ve soyut bir kavram olmasina karsilik,

1Y, Karaca, Saglik Calisanlarinda Is Saghgi ve Giivenligi, Beykent Universitesi (BEU), SBE,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Istanbul, 2013, s. 13
2 Devebakan, s. 20

11



risk bireyseldir.! Cevremizde bulunan cesitli faktorler “tehlike” yaratabilir, ancak bu
faktorlerle karsilasma durumunda bu tehlikeli durumun belirli bir olasilik dahilinde

meydana gelmesi s6z konusu olmaktadir.?

Tehlikenin genel olmasi bu kavramin 6nemini daha da arttirmaktadir. Tehlike
yaratan faktorlerin bireyin ¢evresinde 0zellikle calisma ortamlarinda daha ¢ok oldugu
goriilmektedir. Onemli olan bu faktdrlerle karsilasma olasiligini en aza indirmeye
amaglayan tedbirleri alabilmektir. Bireyin ¢evresini gozlemlemesi, olusabilecek
tehlike ortamlarini gormesi ve bu yerlerden uzak durmasi tehlikeleri onlemede
optimum fayda saglamaktadir. Calisilan ortamlarin tehlikeli oldugu diisiiniiliirse

olusturulacak yontemlerin belirlenmesi gerekmektedir.

Tehlikelerden korunma yontemlerinde verilen egitimlerinin amaci; iscilerin
olusacak olan tehlikeli durumlara karst egitilmesi ve bu gibi bir durumla
karsilastiginda neler yapabilecegini bilmesiyle durumdan kurtulabilmesinin
Ogretilmesidir. Boylece, olusacak is kazalarin Oniine 6nceden gegcilebilmektedir.
Dada Once bahsedildigi gibi tehlike biitlinii kapsayan risk ise bireysel bir kavramdir.
Bunun nedenini, kisilerin her zaman islerinde belirli bir riske sahip olmalari

diyebiliriz.
1.3.2. Risk ve Risk Degerlendirme

Tehlike ve risk kavramlari bir biri ile iligkili olmasina ragmen ayni seyi ifade
etmemektedir ve siklikla karigtinlmaktadir. Risk, bir olayin istenilmeyen
sonuglarinin (hastalik veya bir duruma diisme, zarar goérme, hirpalanma vb.)
potansiyel gerceklesme olasiligi olarak tanimlanabilir. ... bir tehlikenin ortaya
¢tkma olasilig1 ve ortaya ¢ikan tehlikenin dogurabilecegi sonucun ortak olasiligidir.”®
Calisma yasami, is saglhigina yonelik bircok riski icerdigi ve ¢alisanlarin risk
algilamas1 davranig bigimlerini dogrudan etkiledigi i¢in risk kavraminin saglikli ve

giivenli bir ¢aligma ortami agisindan 6nemi lizerinde mutlaka durulmalidir.

LN. Bilir - A. N. Yildiz, s Saghigi ve Giivenligi, Ankara, 2004, s. 77

2 N. Bilir, “Is Saglhg1 ve Giivenliginde Cagdas Bir Yaklasim: Risk Degerlendirmesi ve Risk
Yonetimi”, Is Saghg1 ve Giivenligi Dergisi, S. 25, Ankara, 2005, s. 9

3 A. Esin, “Bakim Risklerinin Degerlendirilmesi”, Miihendis ve Makine Dergisi, C. 46, S. 543,
Ankara, 2005, s. 12
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Risk Degerlendirmesi ISG yonetim sisteminin temelini olusturmaktadir. 6331
sayilt kanunun getirmis oldugu en biiyiik yenilik kuralct yaklasim yerine Onleyici
yaklasimi benimsemis olmasidir. Onleyici yaklasim is kazalarmi ve meslek
hastaliklarin1 6nleme adina Onceden risk degerlendirmesi yapilmasini onemle
vurgulamaktadir. Isverenler, iscilerine is sagligi ve giivenligi, calisma hayatia dair
hak ve sorumluluklar1 konularinda bilgilendirme yapmali ve egitim tim calisanlari

kapsayacak sekilde yapilmalidir.

ILO is Giivenligi ve Saglik Yonetim Sistemleri Kilavuzunda (ILO-OSH
2001) risk degerlendirmesini; “isteki tehlikelerden ortaya c¢ikan saglik ve gilivenlik
risklerini  degerlendiren bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.”! ILO  risk
degerlendirmesini bir siire¢ olarak tanimlayarak tehlike ve riskin bir olasilik
oldugunu gostermektedir. Stireclerin degerlendirilmesinde 6nemli olan riskin ortaya
cikis nedenleri ve bunun hangi giivenlik risklerinin olusumuna sebep oldugunun
bilinmesidir. Is giivenliginin etkin olarak olusturulmasindan sonra etkili bir siirec ele
alinmis olmaktadir. Olasiliklarin her iste bir risk ve tehlike olusturmasiyla beraber is
yerinde olusan bir siire¢ olarak degerlendirilmesinde miimkiin olmaktadir. Risk
degerlendirmesi yalnizca isletmedeki bir kisinin tek basma yapabilecegi bir islem
degildir. Risk degerlendirmesi isletmede is giivenligi uzmani, tist yonetim kadrosu,
tiim iscilere kadar herkesin bir fiil ¢alismasin1 gerektiren bir calismadir.? Risk ve
tehlike olasiliklarini diisiirmenin risk degerlendirmesi yapilmasinda temel amacg
oldugunu ifade edebiliriz. Riskler degerlendirilerek alinacak bir takim tedbirlerle
isyerindeki  risklerin  ¢oziimlerinin ~ bulunmasi  amaglanmaktadir.  Risk
degerlendirmesinin yapilmasinin bir amag¢ olmasindan dolay1 olusacak olan risklere

kars1 gerekli olan biitiin tedbirlerin alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Belirli bir siirede belirli bir etkenin etkisinde kalan kisilerin ne oranda risk
tasidiginin belirlenmesi risk degerlendirmesidir.® Risk degerlendirmesinin amaci
igyerlerindeki ¢aligma kosullarindan kaynaklanan her tiirlii tehlike ve saglik riskini

azaltmak ve calisanlar ve isletme acisindan s6z konusu risk ve tehlikeleri etkisiz hale

! Devebakan, s. 21

2.0. Ozkiling, Is Saghg1 ve Giivenligi Yonetim Sistemleri ve Risk Degerlendirme Metodolojileri,
,Ankara, 2005, s. 62

8 G. Cagatay - Z. Cobanoglu, Risk Iletisimi ve Risk Yénetimi, Ankara, 1997, s. 20
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getirmektir. Risk degerlendirmesi kapsaminda degerlendirilen riskler is kazalar

olabilecegi gibi her tiirlii meslek hastaligi ve diger saglik riskleri de olabilmektedir.

bh

Bilir, risk degerlendirme c¢alismalarinin “Tehlikenin tanimlanmast .....”,

2 2

“Maruziyetin degerlendirilmesi .....”, “Doz-cevap iliskisinin incelenmesi .....”,

2

“Riskin karakterizasyonu .....” olmak tlizere 4 asamada yerine getirildigini ifade
etmektedir. Risk degerlendirilmesinde ilk olarak yapilmasi gereken islem, var olan
tehlikenin tanimlanmasidir. Tehlikenin olup olmadiginin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir,
bir tehlikenin var olmas1 durumunda, sonraki asamalarin yapilmasi giindeme gelecek,
tehlike soz konusu degil ise ileri ¢aligmalara gerek olmayacaktir. Ornegin, kimyasal
bir tehlikenin varligi s6z konusu oldugunda (bulunabilecek kimyasal maddelerin
listesi, hangilerinin kullanildigi, Uretici firmadan bu maddelerle ilgili bilgi
saglanmasi, bu maddelerin kullanildigr birimlerde gbzlem yapilmasi, kontrol
Onlemlerinin gézden gecirilmesi, gerekiyorsa ¢evresel 6l¢iim yapilmasi vb.) gerekli
islemler yapilmalidir. Calisanlarin  igyerindeki faktoérlerden ne diizeyde
etkilendiklerini ortaya koymak i¢in igyeri ortaminda veya g¢alisanlarin viicutlarinda
olgiimler yapilmaktadir. Ornegin, giiriiltii, radyasyon, sicaklik gibi fiziksel faktorler
konusunda isyeri ortaminda yapilan dogrudan ol¢limler, tozlar, kimyasal maddeler
gibi igyeri ortam havasindan alinan Ornekler lizerinde yapilmaktadir. Daha sonra
calisanlarin islerinden dolayr karsilastiklar: tehlikelerin bedenlerinde ne derece etki
yaptigimin degerlendirilmesi yapilmalidir. Risk faktoriiniin igyeri ortaminda veya
calisanlarin viicutlarindaki diizeyinin saptanmasindan sonra, etkenin dozuna bagl
olarak etkilenmenin ne Ol¢iide degistigi konusunun incelenmesi gerekmektedir. Bu
amacla yapilacak ¢alismalarda isyeri ortamindaki diizeyler ve de ¢alisanlarda yapilan
biyolojik  Olgtimlerin  sonuglar1  bir arada degerlendirilmektedir.  Riskin
karakterizasyonu asamasinda, riske bagli olarak meydana gelmesi beklenen etkilerin
tirleri ve boyutu ile bu etkilerin meydana gelme olasilig1 degerlendirilmektedir.
Bunun i¢in, 6nceki asamalarda kullanilan degerlendirme yontemlerinin tiirleri, bu
yontemlerde hataya agik olan noktalar, degerlendirmenin ve hesaplamalarin kag
kisilik grupta yapildigi, kullanilan istatistik testler ve Onemlilik diizeyleri gibi

noktalar dikkate alinarak yorum yapilmalidir.*

1Bilir,s. 9
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Bu asamalar sonrasinda is ve c¢alisma ortamindan kaynaklana riskler
belirlenerek risk diizeyleri saptanmakta ve buna gore de alinmasi gereken onlemler
belirlenmektedir. Tespit edilen risk diizeylerinin ve sonucunda alinmasi gereken
Onlemlerin ¢alisanlar tarafindan bilinmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. “Risk
yonetimi ortaya ¢ikan problemlerle ilgili olarak neler yapilacagina dair karar siirecini
tanimlamaktadir. Risk yonetimi Onceliklerin belirlenmesine yardimci olmakta ve
analiz ve karar verme siireglerinin dengelenmesi esasina dayanmaktadir. Ulusal
onceliklerin belirlenmesi 6zellikle 6nem tagimaktadir. Risk yonetimi en verimli ve
stirekli risk azalimi politikalarmin belirlenmesini, degerlendirme, yargi ve analiz
olgularinin karar verme siirecinde bir arada kullanilmasini, boylece etkin bir ¢evresel
eylem planinin yapilmasini gerektirmektedir.”* Risk yonetimi bir siirectir. Bu siirecte
tehlikelerin ve risklerin olasiliklarinin analizinden sonra elde edilen verilerin
yonetimidir. Risk yonetimini isteki tehlike durumlarinda ortaya ¢ikan saglik ve

giivenlik risklerini degerlendiren bir siire¢ olarak ele alinmaktadir.

Riskler degerlendirilip, derecelendirildikten sonra gerekli  kontrol
Olctimlerinin yapilmast i¢in prosediirler olusturulmasi, risk seviyelerinin kabul
edilebilirliginin  onceden saptanmis kriterler ile kiyaslamasinin yapilmasi
gerekmektedir. Kalan riskin katlanilabilirliginin degerlendirmesi, ihtiya¢ duyulan her
ilave risk kontrol 6nleminin belirlenmesi, risk kontrol dnlemlerinin riski katlanilabilir
bir seviyeye indirmeye yetip yetmeyeceginin degerlendirilmesi yapilmalidir. Risk
degerlendirmesi, riskin kabul edilebilir diizeyde olup olmadigini belirleme ya da
ilave risk Olclimleri ile riski kabul edilebilir diizeye indirgemek amaciyla
uygulanmaktadir Risk degerlendirmesi agsamasinda, olaylarin ortaya ¢ikma olasiligi

ve ortaya ¢iktiginda maruz kalinabilecek sonuglar belirlenmektedir.?

Risk degerlendirme siirecinde ilk olarak iizerinde calisilacak siirecler ve
kaynaklar tespit edilmekte ve siire¢ ve kaynaklara iligkin tehlikeler degisik yontemler
kullanilarak saptanabilmektedir. Risk/karar matrisi, kontrol listeleri, olas1 hata tiirleri

ve etkileri analizi, hata agaci1 analizi, olay agaci analizi, tehlike ve isletilebilme

! Cagatay - Cobanoglu, s. 31
2 Ozkiling, s. 63
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calismasi, neden sonug analizi yontemleri ile denetim listesi analizi ve eger olursa

analizi gibi yontemler kullanilabilmektedir.*

Ornegin; Risk/karar matrisi yonteminden yararlanarak risk degerlendirmesi
yapilmak istendiginde; Risk (R): ihtimal (I) X Zararin Derecesi (D) seklinde formiile
edildikten sonra tehlikenin olabilirligini tanimlamak i¢in bir ihtimal skalasindan
yararlanilmaktadir. Sonraki asamada olasi sonuglar ve zararlarin siddeti
belirlendikten sonra olusturulan bir risk matrisi yardimiyla risklerin kabul
edilebilirligi konusunda bir fikre ulasilmaktadir. Tablo 1 , Tablo 2 , Tablo 3 ve

Tablo 4’de islem basamaklar1 gosterilmistir.?

Tablo 1. Tehlike Olabilirliginin Saptanmasi

ORTAYA CIKMA
L SIKLIGI/FREKANS iCIN
IHTIMAL .
DERECELENDIRME
BASAMAKLARI
COK KUCUK YILDA BIiR
KUCUK UC AYDA BIR
ORTA AYDA BIR
YUKSEK HAFTADA BIR
COK YUKSEK HER GUN

Kaynak: S. Baysal, “Is Yerlerinde Risk Yonetimi Yaklasimlari ve Bir Uygulama Ornegi”, CSGB Is
Saglig1 ve Giivenligi Dergisi, S. 23, Ankara, 2005, s. 8

L A. Turan - A. Miiezzinoglu, “Risk Degerlendirme Y6ntemleri”, Tiirk Tabipler Birligi (TTB) Mesleki
Saglik ve Giivenlik Dergisi, Ankara, 2006, s. 33

2 S. Baysal, “Is Yerlerinde Risk Yonetimi Yaklasimlar1 ve Bir Uygulama Ornegi”, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 (CSGB) Is Sagligi ve Giivenligi Dergisi, S. 23, Ankara, 2005, s. 8-11
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Tablo 2. Tehlikenin Olasi sonuclari ve Zararin Siddeti

SONUC DERECELENDIRME
. IS SAATI KAYBI YOK, ILK YARDIM
COK HAFIF GEREKTIREN
_ IS GUNU KAYBI YOK, ILK YARDIM
HAFIF GEREKTIREN
ORTA HAFIF YARALANMA, TEDAVI GEREKIR
OLUM, CIDDI YARALANMA, MESLEK
CIDDI HASTALIGI
BIRDEN COK OLUM, SUREKLI IS
COK CIDDI GOREMEZLIK

Kaynak: S. Baysal, “Is Yerlerinde Risk Y&netimi Yaklasimlar1 ve Bir Uygulama Ornegi”, CSGB Is
Saglig1 ve Giivenligi Dergisi, S. 23, Ankara, 2005, s. 9

Tablo 2’ de tehlikenin olast sonuglart ve zararin siddeti ¢ok hafiften ¢ok

ciddiye tablo 3’de risk matrisin olusturulmasi 1-25 puan arasinda incelenmistir.

Tablo 3. Risk Matrisinin Olusturulmasi

ZARARIN DERECESI
IHTIMAL  "coK CipDi (5) | CIDDI (4) | ORTA (3) | HAFIF (2) | COK HAFIF (1)
COK
YUKSEK (5) 25 20 > 0 °
YUKSEK
() 20 16 12 8 4
ORTA
(3) 15 12 9 6 3
DUSUK
@) 10 8 6 4 2
COK DUSUK 5 4 3 2 1
€))

Kaynak: S. Baysal, “Is Yerlerinde Risk Yonetimi Yaklasimlar1 ve Bir Uygulama Ornegi”, CSGB Is
Saglig1 ve Giivenligi Dergisi, S. 23, Ankara, 2005, s. 9
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Tablo 4. Risk Kabul Edilebilirligi

SONUC EYLEM
20, 25 KABUL EDILEMEZ RiSK
15, 16 BU RISKLERLE ILGILI HEMEN CALISMA YAPILMALI
10. 12 . DIKKATE DEGER RISK
g 9 BU RISKLERE MUMKUN OLDUGU KADAR CABUK
' MUDAHALE EDILMELI
4,5,6 KABUL EDILEBILIR RISK
1,2,3 ACIL TEDBIR GEREKTIRMEYEBILIR

Kaynak: S. Baysal, “Is Yerlerinde Risk Yonetimi Yaklasimlar1 ve Bir Uygulama Ornegi”, CSGB Is
Saglig1 ve Giivenligi Dergisi, S. 23, Ankara, 2005, s. 9

Ozetle risk degerlendirme calismasinin olumlu yanlar1 yalnizca galisanlarin
saglig1 agisindan saglanan yararlarla sinirl degildir. Ayni zamanda galisanin ISG’ de
saglanmaktadir. Bunun yani sira saglikli ve giivenli bir ortamda calismak, calisan
Kisilerin is verimini olumlu etkileyecegi i¢in risk degerlendirme ¢aligmalar1 igveren
acisindan da yarar saglamaktadir. Bu durum isveren agisindan oldugu gibi iilke
ekonomisi agisindan da olumlu sonuglar yaratmaktadir. Ayrica, ¢alismalarin
sonucunda gerekli koruyucu uygulamalarin yapilmis olmasi mevzuatta dngoriilen
diizenlemelerin yerine getirilmis olmasi anlamima gelmektedir. Boylelikle igsverenler

yasal yiikiimliiliiklerini de yerine getirmis olmaktadirlar.

Risk yonetimi ise ortaya c¢ikan problemlerde neler yapilacagina dair karar
verme slirecini tanimlamaktadir. Analiz ve karar verme siireclerinin dengelenmesi
esasimna dayanan risk yoOnetimi Onceliklerin belirlenmesine yardimci olmaktadir.
Oncelikle ulusal &nceliklerin belirlenmesi énemlidir. Ayni zamanda risk yonetimi en
verimli ve siirekli risk azalimi politikalarinin belirlenmesini saglamaktadir. Ayrica
degerlendirme, yargi ve analiz olgularmin karar verme siirecinde bir arada
kullanilmasini, boylece etkin bir ¢evresel eylem planinin ortaya ¢ikmasini

saglamaktadir.

1 Bilir, s. 11
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1.3.3. Giivenlik Kiiltiirii

Giivenlik kiiltiirii kavramu ilk kez 1987 yilinda Ekonomik Kalkinma ve isbirligi
Orgiitii (OECD) Niikleer Ajans1 Raporu’nda, Cernobil Niikleer Santrali’nin patlamasi ve
felaket yasanmasi ilizerine kullanilmistir. Bundan sonra isletmeler, is glivenligi kiiltiiri
uygulamalar1 ile bir yandan {iretim maliyetlerini ve etkinligini kontrol etme, diger yandan
kiiltiirel faktorlerin giivenlik davranisi iizerine etkisini anlamaya ¢alismuslardir.* Zamanla “Is
giivenligi kiiltiiri” is kazalardan korunma konusunda anahtar faktor haline gelmis, konuyla
ilgili olarak, iist yonetimin, mesleki is gilivenligi ile ilgili kisisel davranis ve tutumlari

aracihigi ile ortaya koydugu ydnetim sekli birinci derecede éneme sahip olmustur.?

Yasanan felaketler neticesinde isyeri kiiltiirii ile is giivenligi kdiltiiriiniin
entegrasyonu saglanmistir. Giivenlik kiiltiiri her ne kadar biiyilk bir felaket
sonucunda ortaya ¢ikmis ise de calisanlar i¢in inkar edilemez faydalar saglamaktadir.
Felaketlerin olugsmasindan sonra alinan Onlemler ile giivenlik acisindan gelisme
saglanmis, is glivenligi kiiltlirli olusmus ve isyeri kiiltlirtiniin olusmasinda etkili bir
yontem olarak ele alinmistir. Gilivenlik kiiltlirliniin 6nem is kazanmasinda etkili olan
olaylarin halklar1 ne kadar etkilediginin unutulmamasi ve bunun sonucunda da
olusacak olan giivenligin yasanilan olaylar diisiiniilerek saglanmasidir. Ayrica
igverenlerin yonetici olarak bu kiiltiiriin olusmasinda en 6nemli noktada olmalar
onlara birtakim sorumluluklar yiiklemektedir. Isyerlerinde, isverenlerin ydneticilik
niteliklerinin yaninda liderlik 6zelliklerinin de gelismis olmasi1 giivenlik kiiltiiriin

yerlesmesinde oldukca etkili olmaktadir.

Yoneticilerin giivenlige 6nem vermek ile beraber olusturulacak olan biitiin bir
sistemi de buna gore diizenlenmesi gerekmektedir. Bunun sonucunda biitiinciil bir
korunmanin gergeklestirilmesi beklenmektedir. “Giivenlik kiltiirii {ic alanda
kararlilik gerektirmektedir; isletmelerin mesleki saglik ve giivenlik yOnetim
sistemlerini yasama gecirme kararliligi, is¢ilerin bu sistemlere katilma ve destekleme
kararlilig1 ve giivenlik ve saglikla ilgili yerel girisimlerin, rekabet giiciiyle ilgili baz1

endiseler yiiziinden programi engellenmesini Onleyecek uluslararasi bir gerceve

! Devebakan, s. 20
2 B. Kirmizi, Tiirk Is Hukukunda Is Giivenligi ve Is Saghg, BEU, SBE, Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Projesi (YYLP), Istanbul, 2005, s. 14
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olusturulmasina yoénelik kararliliktir.”! Bu {i¢ alanda gosterilecek kararlilik saglik ve
giivenlik  sistemlerinin igletmelerde daha ¢abuk hayata gegmesine olanak
saglamaktadir. Isletmelerin giivenlik sistemlerinin ¢alisma hayatina gegirilmis
olmasiyla beraber uluslararas1 bir kararlilik sisteminin olusturulmasi da saglanmis
olacaktir. Ayni zamanda kararliligin tam olusu ile birlikte giivenligin isletmelerde

tam olarak saglanmasi da gerekmektedir.

Berk, giivenlik kiiltiiriniin olusturulmasi icin yapilmasi gerekenleri asagidaki

sekilde siralamaktadir:
“i. Proaktif ve bilgiye dayanan ISG yaklasimi, yayginlastirilmals,
ii. Ulusal ve uluslararasi bir ¢alisma ve tiretim kiiltiirii, olusturulmali,
iii. Erken ¢ocukluktan baslayarak yasam boyu egitim, siirdiiriilmeli,
iv. Duyarlilik ve bilinglendirme egitim kampanyalari, arttirilmali,

v. Milli Egitim Bakanligi (MEB) ile yakin isbirligi saglanmali ve miifredatta

ISG dersleri yer almali,

vi. ISG egitim programlari desteklenmeli, ISG calisanlari ile egiticileri ortak

caligmali,

vii. Iyi uygulama ornekleri ve deneyimler paylasilmali, ulusal bir bilgi ag

olusturulmali,

viii. Kiigiik ve orta biiyiikliikte isletme (KOBI)’de ISG igin 6zel ~ydntemler

gelistirilmeli,
ix. Istihdam ve egitim sistemleri arasinda yakin isbirligi saglanmal,

x. ISG politikalarin1 belirleme ve gelistirmede yeni yaklagimlara ve
fikirlere acik olunmali, ISG uygulamalarinda sosyal taraflarla isbirligi

saglanmalidir.”?

LY. Peksen - S. Canbaz, “Is Saglhgi ve Giivenligi Politikas1 ve Giivenlik Kiiltiiriinde Sosyal Diyalogun
Rolii”, Ts Saglig1 ve Giivenligi Dergisi, S. 25, Ankara, 2005, s. 13
2 ... http:/;Awww.isggm.gov.tr/article.php?article_id=176, (18.08.2014)
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ISG' nin birgok egitim alaninda etkin olarak 6gretilmesi, istihdam agisindan
onem arz etmektedir. Yeni fikirlerin ortaya konmasi ve fikirlerin uygulamaya
konmas1 da oOnem tasimaktadir. Calisanlarin islerindeki giivenligin Onemini

anlamalari i¢in konuya 6nem verilmesi saglanmalidir.

Yukarida sayilan hususlarda yapilacak gelismeler isletmelerde ve toplumsal
saglikta da ilerleme meydana getirecektir. Toplumun her kademesinde olusturulacak
olan ISG Kkiiltiirii iiretimin daha saglikli bir ortamda yapilmasimi saglayacaktir.
“Isletmelerde giivenlik kiiltiiriine yonelik yapilan arastirmalar, giiclii giivenlik
kiiltiirlintin 13 glivenligine iliskin performansi olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Isletmelerde giivenlik ve saghgi destekleyen olumlu bir kiiltiiriin
olugmasint engelleyen en oOnemli faktor eksik iletisimdir. Unutulmamalidir ki
bilgilendirme iletisim olmamaktadir. Iletisim ancak ¢ift yonlii oldugunda énem is
kazanmaktadir.”! Iletisimin ¢ift tarafli olarak yapilmasi is performansini artirarak ve
liretimin artmasina neden olacaktir. Uretim artis1 ise toplumsal refahin yiikselmesini

saglayacaktir.
1.3.4. is kazas1 ve Meslek Hastalig

Geride biraktigimiz 20. yiizy1l (yy.) meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin
yogunlastigi bir yiizy1ll olarak hatirlanmaktadir. Hizli teknolojik gelismeler bir
yandan insanin refahini arttirirken, diger yandan insan hayati ve ¢evre i¢in bir¢ok
tehlike yaratmistir. “Is Kazasi; nerede, nasil, ne zaman olacag: belli olmayan,
beklenmedik bir anda dikkatsizlik ve tedbirsizlik ile ortaya ¢ikan, neticesinde maddi
ve manevi kayiplar ile geriye doniisii olanakli olmayan sonuglara sebep olan iiziicii

olaylar is kaza olarak tanimlanmaktadir.””

Teknolojik ilerlemelerin  bilingsiz  kullanimi is kazalari ve meslek
hastaliklarinda gozle goriiliir artislara sebep olmustur. Teknolojinin hizli gelismesi
her ne kadar insan yasamini kolaylastirmis ise de insan hayatina bir o kadar da zarar

vermigtir. Teknolojinin {iriin olarak insan hayatina girmesini saglayan sanayi

1 U. K. Serifoglu - E. Siingiir, “Isletmelerde Saghk ve Giivenlik Kiiltiirii Olusturulmasi; Tepe
Yonetimin Rolii ve Kurum fletisim Olanaklarinin Kullanimi”, Yénetim Dergisi, S. 58,
Istanbul, 2007, s. 43

2. Karakas, Is Saghg1 ve Giivenligi Mevzuat: Uygulama Rehberi, Ankara, 2007, s. 67
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sektorlinde tiiketime iirlin yetistirebilmek i¢in makinelesme diizeyi artirilmis bunun
sonuncunda da calisanlarda goriilen is kazalar1 ve meslek hastaliklarini hizla

artmastir.

Teknoloji ile birlikte makinelesme ve teknolojinin getirmis oldugu faydalarin
bilingsiz kullanimin is kazalar1 ve meslek hastaliklarini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmektedir. Ornegin, kimyasallarin dikkatli kullanilmamis olmasindan dolayi
bircok hastalik ortaya c¢ikmigtir. Makinelesmenin sonucunda olusan agir
kimyasallarin kullanimda yeterli bilgilendirme yapilmamasi ve bunun sonunda
olusan bilingsiz kullanim da is kazalarinin ve hastaliklarin meydana gelme nedenleri
arasinda sayilabilir. Is kazalarinin engellenmesi miimkiin oldugu icin iscilere is
kazalar1 olusmadan once bilgilendirme yapilarak onlarin koruyucu tedbirler almasi
saglana bilir. Ayn1 zamanda kayiplarin 6niine gegebilmek i¢in tedbirlerin arttirilmasi
gerekmektedir. Is kazalar1 olusmadan dnce onlemlerin alinmasi is kazalarin olusma
riskini azaltmaktadir. ILO tarafindan is kazasi “planlanmamis ve beklenmeyen bir
olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur’ seklinde

tanimlanmaktadir.”!

Is kazalarm 6nceden bilinmiyor olmasi, olustugu sirada bir takim tedbirler
almamamis olmasindan dolayr bu tanim kullanilmis olabilir. 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu (SSGK)’un 13. maddesine gore
sigortalinin gegirdigi is kazanin is kazasi olarak kabul edilmesi i¢in asagidaki

durumlarinin miimkiin olmasi gerekmektedir:
“i. Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,
ii. Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolayisiyla,

iii. Sigortalinin isveren tarafindan gorev ile baska bir yere gonderilmesi

nedeniyle asil igini yapmaksizin gegen zamanlarda,

iv. Emzikli sigortali kadina gocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

L A. Seyyar, “Ulusal ve Uluslararast Mevzuat Agisindan Is Saglhig1 ve Giivenligi Sisteminde Is yeri
Hekimligi ve Is Yeri Hemsireligi Uygulamalar1™;
http://www.sosyalsiyaset.com/documents/issagligi_guvenligi.htm, (06.08.2014)
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v. Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere toplu
olarak gotiirtiliip getirilmeleri sirasinda, gecirdikleri is kaza is kazasi

sayllmaktadir.”?

Isyerinin icinde veya ise bagli yukarida Ki sebeplerden birinden olusmus is
kazalarinda ugranilan zararm bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Is kazalar1 sirasinda
meydana gelecek olan is giicii kaybi ile birlikte liretimde meydana gelecek olan

gerileme nedeniyle bir takim sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Yukarida belirtildigi iizere; is kazalarinin yeri ve zamani belli degildir. Ancak
is kazasi niteligi is kazanabilmesi igin is ile ilgili bir ortamda olmas1 gerekmektedir.
Is kazalar1 sonucunda ugranilan maddi ve manevi kayiplar biiyiik ekonomik zararlara
neden olmaktadir. “Meslek hastaliklar1” ise; tekrarlanan sebeplerle meydana
gelmektedir. Is kazasi is gorenin siirekli olarak bir iste ¢alismas1 nedeniyle sagligmin
bozulmasidir. Calisanin, yaptigi isten dolayr olusan saglik bozukluklart da
denilebilir. Is yeri ortamma ve isin tiiriine bagl olarak olusan meslek hastaliklari,
siklikla saglik ve gilivenlik kosullarimin yetersiz oldugu durumlarda ortaya
¢ikmaktadir. Yine 5510 sayili SSGK’ un 14. maddesinde ¢alisana meslek hastaligi

tanis1 konulabilmesi icin gerekli kosullar su sekilde belirtmistir:
“1. Meslek hastaligina tutulan kisinin sigortali olmasi,
ii. Sigortalinin bedence veya ruhga bir zarara ugramasi,

iii. Hastalik sakatlilk veya Oliimiin yiiriitillen isin sonucu olarak ortaya

¢ikmast,

iv. Hastaligin sosyal sigorta saglik islemleri tiiziigiine ekli listede yer
almas1 ve belirtilen siire igerisinde ortaya cikmasi, Hastaliin kurum

saglik kurulu raporuyla tespit edilmesidir.”?

Isyerindeki ortam sartlar1 sebebiyle meslek hastaliklarmin ortaya ¢ikmasi ve
kurul raporlariyla belirlenmesi durumunda isin hangi neden ile hastaliga sebep

oldugu incelenip, elde edilen sonuca gore tedavi uygulanmalidir. Ayrica tedavinin

1'S. Lale, Sosyal Giivenlik Sistemimizde Is Kazasi ve Meslek Hastah@i Sigortasi, Marmara
Universitesi (MU), SBE, YYLT, Istanbul, 2007, s. 3
2 Lale,s. 3
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olmamasindan dolayr olusacak olan Gliimlerin nedenleri de arastirma kapsamina

alinmalidir.

Meslek hastaliklarin calisanlarin igyerlerinde devamli olarak c¢alistiklar
islerinde isyerinin ortamindan ve isin niteli§inden kaynaklanmaktadir. Saglik ve
giivenlik kurallarinin tam olarak uygulanmamasi nedeniyle c¢alisanlarin maruz
kaldiklar1 hastaliklar meslek hastalig1 olarak tarif edilmektedir. “5510 sayili Kanun
kapsamindaki sigortalilarin meslek hastaligina tutuldugunu 6grenen veya bu durum
kendisine bildirilen igveren tarafindan, sigortali bakimindan ise kendisi tarafindan, bu
durumun 6grenildigi giinden baslayarak ii¢ isgiinii iginde, Is Kazasi ve Meslek
Hastaligi Bildirim Formu ile Sosyal Giivenlik Kurumuna (SGK) bildirilmesi
zorunludur. Is kazasmin bildirilmesi hususu 5510 sayih Kanunun 13’iincii
maddesinin ikinci fikrasinda hiikiim altina alinmistir. Maddeye gore sigortalilar
acisindan, calistiran igveren tarafindan, o yer yetkili kolluk kuvvetlerine derhal ve
kuruma da en ge¢ is kazadan sonraki ii¢ isgilinii i¢inde is kazas1 ve meslek hastaligi
bildirgesi ile dogrudan ya da taahhiitlii posta ile bildirilmesi zorunlu tutulmustur.”? Is
kazas1 olay1 igverenin kontrolii disindaki yerlerde meydana gelmis ise, bildirme
yikiimliiliik stiresi i kazasinin igveren tarafindan Ogrenilen tarihten itibaren
baslamaktadir. Clinkii, olusan meslek hastaliklarinin takip edilebilmesi ve ne sekilde

tedbirler alinabileceginin arastirilmasi gerekmektedir.

Isyeri sahiplerinin bu konuda duyarli olmalariyla birlikte calisanlarin saglikli
olmasinin da olusan hastaliklarin tedavisinin seyrinde daha etkili olacaginin
unutulmamast gerekmektedir ve ilgili kanunlarda da bunun Onemi iizerinde
durulmaktadir. Ayrica meydana gelen meslek hastaliklarda tedavi seklinin kayit
altinda alinmasi alinacak olan tedbirlerin ve etkili yontemlerin belirlenmesinde

yararli saglamaktadir.

Karadag ve arkadaslari sozii edilen nedenlerin hekimlikle ilgili ve temel
olusturanlarini; “ klasik tip egitimi sirasinda meslek hastaliklarina ¢ok az yer
verilmesi, meslek hastaliklari uzmanliginin temel uzmanlik alani olmamasi,
hekimlerin ¢ogunun bir hastada meslek hastaligi tespit etse bile idari anlamda ne

Onerecegini bilmemesi, isyeri hekimlerinin temel kavramlar disinda meslek

L .....http:/iwww.sgkrehberi.com/haber/620/, (12.08.2014)
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hastaliklar1 konusunda yeterince bilgilendirilmeksizin sertifikalandirilmasi, meslek
hastaliklar1 konusunun iiniversiteler ve diger arastirma kurumlarinda yeterince ilgi
gormemesi, meslek hastaliklar1 hastanelerinin  yeterince bulunmamasit ve
taninmamasi, lilkemizdeki denetim mekanizmasinda yeterince eleman olmamasi,

ozellikle de hekim eleman olmamasi olarak siniflamaktadir.””!

Gormekteyiz ki hekimlerimizin meslek hastaliklar1 konusunda etkin sekilde
egitim almasi, koruyucu oOnlemlere yonelik bir takim tedbirler alinirken
hekimlerimize etkin gorevler verilmesi, isyerlerinde olusturulacak birimlerde

hekimlerimize oncelik verilmesi vb. bir gereksinim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’ de 1980-1990 yillar arasinda galisan sayisinin az olmasina karsin, is
kazas1 olgular1 ve is kazasi siklik oraninin yiiksek oldugu bilinmektedir. 2000’li
yillardan sonra kiiresellesmenin baslamasi ve yeni is olanaklarinin artmasi galisan
oraninin artmasimna neden olmustur. 2005 yili itibari ile 73,923 Kisi is kazasina
ugramis ve bu Kisilerin yaklasik %601 50°den az c¢alisan1 olan isletmelerde
calismaktadir. SGK 2005 yili verilerine gore iilkemizde en fazla is kazasinin
gerceklestigi illerin sirastyla istanbul, Izmir, Bursa ve Kocaeli oldugu gériilmektedir.
Sozii konusu istatistikler; iilkemizdeki sigortalilardan 25-29 yas grubunda olanlarin
diger yas grubunda olanlara gore daha fazla is kazasina ugradigini, 40-44 yas
grubunda olanlarin da diger yas gruplarma gore daha fazla meslek hastaligina

yakalandigini gostermektedir.?

Tiirkiye’ de is kazalar1 ve meslek hastaliklariin en fazla sanayi bolgelerinde,
isyerlerinin ISG kurallarina uygun olarak calismadiklari icin meydana geldigi
sOylenebilir. Yas grubuna gore dagilimda, ¢alisanlarin orta yas grubuna gore daha
fazla is kazasina ugrama nedeni tecriibesizlik, orta yas calisan grubunun meslek
hastaliklarina yakalanma nedeni ise uzun siire etkene maruz ve tesir altinda kalma
olabilir. Sanayide bolgelerinde alinacak bir takim tedbirlerle, iscilerin is kazas1 ve
meslek hastaliklarindan korumak miimkiin olabilmektedir. ILO raporunda “ isle ilgili
hastaliklar ve is kazalarin sanayilesmis tilkelerde belirli bir azalma gosterdigini,

ancak oOliimcil sonucglar verenler dahil is kazalarmin giderek artma egiliminde

1 Devebakan, s. 25
2 Devebakan, s. 29
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oldugunu bildirmektedir. Diinyadaki iscilerin c¢ogunlugu yasal ¢ergevedeki
Onlemlerden yararlanmamakta ve herhangi bir is kaza veya hastalik durumunda
tazminat alamamaktadir. Calisanlar arasinda calisma yasamlar1 siiresince is sagligi

ile gorevli bir doktor veya is miifettisi gormemis olanlar bile mevcuttur.”?

Sanayilesmis iilkelerde meydana gelen is kazalarinin ¢ogalmasi ISG
egitimlerinden c¢alisanlarin  etkin olarak yararlanmadigimi ve uygulamaya
gecirmedikleri gostermektedir. Tirkiye’ de sosyolojik ve ekonomik faktorler sonucu
meydana gelen go¢ olgusu igyerlerinde kalitesiz ve vasifsiz ¢alisanlarin ¢ogalmasina
neden olmustur. Tiirkiye’ de en o6nemli sorunun; iscilerin ISG igin neler
yapabileceklerini bilmemeleri ve ISG igin yeterli énemin verilmemis olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniiliirken diinyadaki iscilerin sorununun ise; is kazasi veya

hastalik durumunda herhangi bir tazminat alamamalarindan oldugu disiiniilmektedir.

Sanayilesmenin bu kadar artmasma karsin Oliimler bir takim tedbirlerle
onlenebilir durumdadir. Olusan gb¢ sonucunda egitimsiz ve bir ige ihtiyact olan
kisilerin bilingsizce yaptiklari islerde ugradiklari zararlarin ¢gogunlukta olmasi 6nemli
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. “Is kazas1 ve hastaliklarin baslica nedenleri;
is¢ilerin egitimsizligi, bilgisizligi, yorgunluk, isyerlerindeki koruma araglarinin
yetersiz olmasi, is¢ilerin verilen talimatlara aykiri hareket etmesi, igyerinde gerekli

giivenlik tedbirleri alinmadan ise baslama oldugu sdylenebilir.”?

Yukaridaki nedenlere gore isyerinde hem is¢i hem de isveren boyutunda
alinmas1 gereken tedbirlerin oldugu goriilmektedir. Bu oOnlemlerin alinmasi

asamasinda 6zellikle is¢ilerin egitimlerine 6nem verilmesi gerekmektedir.

Egitim, uygun is ortaminin olusturulmasinda, is¢ilerin gerekli giivenlik
tedbirlerini bilmeleri ve uygulamaya koymalarinda ¢ok onemlidir. Egitimlerin ve
giivenlik tedbirlerinin bilinip uygulanmasiyla gerekli olan uygulamalar hayata
gecirilebilir. Calisma saatlerinin belirlenememesi ve bunun sonucunda olusan

yorgunlukla beraber calisma ortamlarinda olusan yorgunlugunda eklenmesiyle is

1 International Labour Organization, “Cenevreden Haberler (ILO Cenevre)”, Uluslararasi Calisma
Ofisi, Newsletter, ISSN 1564 510 X, Ankara, 2005, s. 6;
http://www.I1LO.org/public/turkish/region/eurpro/ankara/newsletr/2005_3.pdf, (18.08.2014)

2 Lale, s. 3
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kazalarinin artma olasihigma siklikla rastlanmaktadir. DSO’ ne gore; “isyerindeki is
kazalart ve meslek hastaliklart ve Olimlerin seviyesi hala kabul edilemez bir
seviyede ve c¢alisanlarin sadece %10-15’i temel is sagligi hizmetlerinden
faydalanmaktadir® Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucunda meydana gelen 6liim
olaylariin biiylikk oranda yetersiz bilgi ve kisisel koruyucu donanim

kullanilmamasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Is kazalarinin &nlenmesinde isgiler tarafindan koruyucu ekipmanlarin
kullanilmasmin yayginlastirilmas: olduk¢a 6nemlidir. Oliimlerin azaltilmasinda
kaynaklarin etkin kullanilmasinin yayginlastirilmasi ile alinabilecek bir takim
tedbirler oldugunu unutulmamalidir. Ornegin, en yiiksek is kazas1 oran1 toplam isyeri
sayisinin %98’ini olusturan ve 50’den daha az isc¢i ¢alistirilmasi nedeniyle I1SG
olusturma, ig yeri saglik birimi bulundurma zorunluluklarin bulunmadig, kiiglik ve
orta boy is yerlerinde goriilmektedir.? Ciinkii is kazas1 ve meslek hastaliklari, is
yerlerinin ve igin niteligine bagli olup, biiyiik oranda is¢inin ISG kurallarina
uymamasindan kaynaklanmaktadir. Kii¢iik ve orta boy isletmelerin reel ekonominin
temelini olusturmalar1 nedeniyle, bu sektérde meydana gelen is kazalari ve meslek

hastaliklar1 biiyiik ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Bu gibi bir takim kiiciik isletmelerde, calisan iscilerin sagliklarinin
korunmasindaki en Onemli faktor bu is yerlerinin etkin sekilde denetlenmesi ve
gerekli koruyucu ve onleyici tedbirlerin alinmasidir. Isveren ve iscilere, isyerlerinin
gerekli olan bir takim 6nlemleri alamamasindan dolay1 olusacak olan is kazalardan
sorumlu olmalarinin yani sira yapilacak tiretimin olmamasindan dolay1 ise ekonomik

kalkinmadaki olumsuzluklara neden oldugu anlatilmalidir.

Tiirkiye’de is kazalart ve meslek hastaliklarinin en ¢ok meydana geldigi is
kollart sirasiyla; ingaat, metalden esya tiretimi, komiir madenciligi ve nakliyat olarak
siralanmaktadir.® En fazla is kazas1 goriilen sektor metalden esya imalati iken, is
kazasina bagli 6liim orani ise en fazla insaat sektdriinde goriilmektedir. Ciinkii ingaat
sektorlinde calisanlarin egitim diizeyi diisiik olmakla beraber, ¢alisma ortami birgok

risk faktoriini bir arada barindirmaktadir.

1 Devabakan, s. 27
ZN. Yardim ve Ark., s. 265
3 Devabakan, s. 29
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SSK kayitlarinda kayit disi olarak meydana gelen is kaza ve sakatliklarin
oldugu da belirtilmektedir. Ulkemizde kayit disi istihdamin toplam istihdamin
yaklasik olarak yarisini olusturdugu diistiniildiigiinde, yukarida belirtilen rakamlarin

cok daha yiiksek olabilecegi tahmin edilmektedir.!

SGK rehberinde yer alan verilerine gére 2010 yili i¢cinde 62.903 is kazasi
meydana gelmistir. Bu is kazalarda 6len sayis1 1.444 kisidir. Bakanlik verilerine gore
Tiirkiye’deki calisan sayisini 8.505.390 iken Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ’in
Isgiicii Istatistikleri’ne gére, 2007 yil1 ¢alisanlarin says1 23.523.000dir. 20052007
yillar1 arasinda is kazalarin da %12 oraninda diisiis goriilmesine ragmen 2006
yilinda, bir 6nceki yila gore %53’liik bir artis sz konusudur Ayrica, 2002 yilindan
itibaren is kazalarinda olen c¢alisanlarin sayisinda stirekli bir artis goriillmektedir.
2002-2007 yillart arasinda is kazalarinda Olenlerin sayist ylizde 11 oraninda

alrtmlstlr.2

Yukaridaki verileri inceledigimizde meslek hastaliklarinin is kazalarina
oranla daha az goriilmektedir. Bunun nedeni yetersiz takip sistemi ve yetersiz tani
konulmas olabilir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin biiyiik sanayi illerinde daha
fazla olmasi ve bu illerdeki sanayi isletmelerinin de biiylik olmas1 buralarda bulunan

is saglig1 birimlerinin de yetersiz oldugunu gostermektedir.
1.4. iS SAGLIGI ve GUVENLIGININ ONEMi

Calisan niifus sanayi devrimi ile birlikte toplumlarin biiyiik bir ¢ogunlugunu
olusturur hale gelmistir. Sanayilesme ve teknolojik gelismeler sonucunda
makinelesme, is gesitliligi, ¢alisma sartlar1 vb. sebeplerden dolay1 ¢alisanlar birgok
tehlike ve risk ile kars1 karsiya kalmiglardir. Bu durum, ¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal
sorunlarinin olusmasina, meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin artmasina ve buna bagl
olarak is veriminin diismesine dolayisiyla ekonomik kayba sebep olmaktadir.
Glinlimiizde c¢alisganin  sagliginin, giivenliginin, veriminin korunmasin1 ve
arttirllmasini, igyeri ortaminin saglikli ve giivenli ¢alismaya uygun hale getirilmesini

hedefleyen ISG ’in 6nemi hizla artmaktadir.

! Lale,s. 35
2 {stanbul Miihendisler Odas1 (IMO), “Is Sagligi ve Giivenligi Raporu”, 2009 ;
http://www.tmmob.org.tr/docs/2009/imoisgraporu090310.doc, (19.08.2014)
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Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin, is giicii lizerindeki olumsuz etkilerini
sigorta yardimlar1 ile azaltmak ya da ortadan kaldirmak biiyiikk bir maliyet
gerektirmektedir. ISG’ in 6nemini arttiran bir diger unsur da is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin sebep oldugu zararlar1 gidermek i¢in yapilmasi gereken harcamalarin,
onlar1 énlemeyi ya da azaltmayr amagclayan iSG icin yapilacak harcamalardan ¢ok
daha yiiksek olmasidir.! Bu sebep ile alt boliimde ISG 6nemi; isci, isveren, ekonomi

ve insan kaynaklar1 yonetimi agisindan ele alinmaktadir.
1.4.1. Isci Acisindan Onemi

ISG ile ilgili uygulamalarin yerine getirilmemesi ya da eksikligi iscilerin is
kazalar1 ve meslek hastaliklar ile kars1 karsiya kalmalari sonucunu dogurmaktadir. Is
kazalarina ya da meslek hastaliklarina maruz kalan g¢alisan, is giliciniin tamamini
veya bir kismini, gegici olarak ya da siirekli kaybedebilir. Kismi ya da siirekli is
kaybi, ¢alisan i¢in ekonomik olarak gelirinin azalmasina, gelirinin tamaminin ya da
bir kisminin siirekli veya kisa siireli kaybedilmesine yol agmaktadir. Calisanin baska
gelirinin olmamas1 durumunda kendisi, ailesi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler
acisindan ciddiyeti agik¢a goriilmektedir. En kotii durum ise is kazalari ve meslek
hastaliklar1 sebebiyle ¢alisanin yasaminin sona ermesidir. ISG, ¢alisanin, ailesinin ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 yiiziinden

ortaya cikabilecek ekonomik sikintilarini 6nlemektedir.

ISG’ in is saghg acisindan temel amaci, calisanlar is kazalari ve meslek
hastaliklar1 tehlikelerine karsi korumaktir. ISG” in eksik ya da yetersiz uygulanmasi
ile is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 arasinda dogrudan bir iliski s6z konusudur. Is
kazalar1 ve meslek hastaliklarindan ilk etkilenen her zaman calisanlardir. Calisanlar,
is gilivenligi saglanmis saglikli bir igyerinde ¢aligtiklarini bildikleri siirece daha

verimli ¢alismakta ve kendilerini daha glivende hissetmektedirler.
1.4.2. Isveren A¢isindan Onemi

ISG saglanmasi, calisan icin oldugu kadar isveren igin de oldukg¢a dnemlidir.

ISG eksikligi kapsaminda meydana gelen is kazas1 ya da meslek hastaliklar1 isveren

L A. Vayisoglu Zorlu, Insan Kaynaklar1 A¢isindan Isci Saglig1 ve Is Giivenligi Tedbirleri ve Konuyla
Ilgili Bir Arastirma, 1U, SBE, YYLT, Istanbul, 2008, s. 14
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icin Uretimin yavaslamasi ya da durmasi, isgiiciiniin siirekli veya kismi siireli kaybi,
verimin diismesi gibi sorunlara neden olmaktadir. Is saghig: ve giivenliginin tam
olarak saglanmasi ile meydana gelebilecek is kazasi ya da meslek hastaliklar1 en aza
indirilebilir ve bu durumlardan kaynaklanacak kayiplarin oniline geg¢ilebilir.
Boylelikle iiretimde duraklama ya da azalmanin Oniline gegilerek, c¢alisanin
motivasyonun arttirtlmasi ile en iist seviyede verim saglanabilir. Her ne kadar
baslangigta isverenlerin ISG icin yapacagi yatinm ve harcamalar iiretim
maliyetlerinde artisa sebep olsa da uzun vadede meydana gelebilecek is kazasi ve
meslek hastaliklarinin neden olacagi kayiplarin ortadan kaldirilmast ya da en aza

indirilmesi ile daha biiyiik maliyetli is kazanci saglanabilir.

ISG’ in ¢ikis noktasi “6nlemek 6demekten daha ucuz ve insancildir” fikridir.!
Gerek caligmasinda bu fikri genisleterek “calisanlari korumak ve is kazalar1 6nlemek,
is kaza sonucu ortaya ¢ikan zararlari tazmin etmekten daha kolay ve ucuzdur”
seklinde ifade etmektedir.? Bununla birlikte yasal olarak da isveren, calisanlarini
igsyerlerinde meydana gelebilecek is kazasi ve meslek hastaliklarina karsg1 korumak ve

giivenli bir ¢alisma ortami1 olusturmakla yiikiimli bulunmaktadir.

ISG gerekliliklerinin yerine getirilmemesi ya da eksik olarak yerine
getirilmesi sebebiyle karsilasilan ig kazalar1 ve meslek hastaliklariin toplam maliyeti
bu olast durumlar1 6nlemek icin yapilan harcamalar, meydana gelen olaylarin neden
oldugu kayiplar (bina, tesisat, makine-techizat, hammadde, is giicli zarar1 vb.) ile
olaydan sonra yapilan tiim harcamalarin (tazminat vb.) toplamim1 meydana
getirmektedir. Isverenler icin ISG eksikliginden kaynaklanan kayiplar; is kazasmin
tiiriine, is kazasinin sonucuna, calisanin is kazasi ya da meslek hastaligindan
etkilenme derecesine ve etkilenen ¢alisan sayis1 (isgiicli kayb1 miktari) ile is kolunun

ozelliklerine gore degisim gosterebilmektedir.®

Isverenler agisindan ISG unsurlarmin saglanmamasi sebebiyle ortaya cikan

maliyetler dogrudan maliyetler ve dolayli maliyetler olmak {iizere iki grup altinda

! D. Tiryaki, Is Saghg ve Giivenligindeki Geligmeler: Altinova Tersaneleri Calisanlarmnin
Farkindaliklarimin Degerlendirilmesi, Yalova Universitesi (YU), SBE, YYLT, Yalova, 2011,
s. 18

2N. Gerek, Isci Saghigi ve Is Giivenligi, Istanbul, 2006, s. 22

8 M. Orhan, s Saghg1 ve Giivenligi Sisteminde Isveren Yiikiimliiliikleri, MU, SBE, Istanbul, 2007, s.
35
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siiflandirilabilmektedir.! Dogrudan maliyetler; tahmin edilebilir, &nlenebilir ve
sigortalanabilir &zellikte olan maliyetlerdir. Ornegin, is kazalari ve meslek
hastaliklar1 sonucunda ortaya ¢ikan saglik giderleri, gecici ve siirekli is goremezlik
O0denekleri, 6liim tazminatlari, malulliik ayliklari, cezai 6demeler vb. maliyetlerdir.
Dolayli maliyetler ise; dnceden tahmin edilemeyen, kontrol edilmesi ya da miidahale
edilmesi oldukca zor olan ve ¢ogunlukla sigortalanamayan maliyetlerdir. Ornek
olarak is kazasi sonucunda hasara ugrayan makine-techizatin onarimi, yenilenmesi
icin gerekli net maliyetler ile iriin ya da hammaddelerde dogan kayiplar, normal
sartlarda olmayan is kazalar1 nedeniyle gerceklesen acil miidahale ve saglik
harcamalari, is kazadan etkilenen calisanlarin yapamadiklar iiretim kaybi ile is
kazaya ugrayan c¢alisanin iiretmesi gereken malzemeye bagli olarak g¢aligmalarini
yerine getiremeyecek diger ¢alisanlara ddenmesi gereken iicretler, liretimdeki azalma
ve {irlin teslimindeki gecikmelerden kaynaklanan pazar kaybi bu gruptaki maliyetler
olarak gosterilebilir. Sekil 1°de is kazalarmin maliyetlerindeki buzdagi Teorisi

goriilmektedir.

Sekil 1. is kazalarimin Maliyetlerindeki Buzdag Teorisi

GORUNUR MALIVETLER

- Tibbi malivetler
- - Sigortayva ddenen malivetler
- Tazminat malivetleri

1/3
GORUNMEYEN MALIVETLER
- Is gtini ve is gilcil kaybi
- Mahkeme masraflar:
- Fazla mesai
2/3 e Bina. makine. alet techizat.

tiretim veya tiriindeki hasarin
maliveri

e  Isin durmasi nedenivle ugramlan
malivet

- Isverinde wvapilan denetim.
arastirma ve vazismalarin
maliveri

- Verimin ditsmesi maliveti

s  Calisanlardaki moral
bozuklugZunun getirdiZ&i malivet

- Kazali is¢inin yerine alinan
secici iscive verilen ezitin

—— maliveti

Kaynak: F. Yilmaz, Avrupa Birligi ve Tiirkiye’de Is Saglig1 ve Giivenligi: Tiirkiye’de Is Saghg1 ve
Giivenligi Kurullarmin Etkinlik Diizeyinin Ol¢iilmesi, YYDT, iU, SBE, istanbul,
2007, s. 20

1 0. Utiik Bayilmis, Is Saghgi ve Giivenligi Farkindalik Degerlendirmesi: Saglik Calisanlarina
Yonelik Alan Arastirmasi, YU, SBE, YYLT, Yalova, 2013, s. 16
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1.4.3. Ekonomik Acidan Onemi

ISG tedbirlerinin alinmamas1 sonucunda meydana gelen is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 yasanan isgiicii, zaman, makine-techizat, hammadde vb. kayiplardan
dolay1r iiretim faaliyetlerinin yavaslamasi ya da durdurmasi sonucunda sosyal ve
ekonomik olarak iilke ekonomisinde biiyiik kayiplara yol agmaktadir. Bu kayiplar;
Olen ya da sakatlanan iscilerin caligsmalar1 gereken siirede saglanan iiretim, verim ve
Gayri Safi Milli Hasilaya (GSMH) katkilarindan yoksun kalma, ayrica calisanin
gelecekte olusturacag: iiretim ve gelir kaybi, calisirken 6demekte olduklari sosyal
sigorta primlerinin 6denmemesi, 6len c¢alisanlarin geride kalan hak sahiplerine dul ve
yetim ayligi ya da bir daha calisamayacak kadar sakatlananlara malulliikk ayligi
baglanmasi, calisanlarin tedavileri i¢in harcanan saglik giderlerinin SGK i¢in
getirdigi maliyet, tekrar calisabilecek duruma gelene kadar gegici is goremezlik
O0denegi verilmesi, isverenler tarafindan “maddi ve manevi tazminat, destekten
yoksun kalma tazminat1” ad1 altinda 6nemli miktarlarda tazminat 6denmesi, ¢alisanin

yetistirilmesi i¢in yapilan egitim harcamalarinin kayb1 olarak gosterilebilinir.
1.4.4. insan Kaynaklar1 Yonetimi Acisindan Onemi

Insan Kaynaklari Yonetimi (IKY) ile ISG arasinda bircok ortak nokta
bulunmaktadir. Ciinkii her ikisinde de amag isgiicii verimliliginin arttirilmasidir.
Calisanlar giiven icerisinde c¢alistiklar1 zaman verimlilik artmaktadir. ISG ile
calisanlarin 1s kazalart ve meslek hastaliklar1 tehlikelerine kars1 giivenliginin
saglanmasi ve isyeri giivenliginin arttirilmasi IKY’ in koruma islevine karsilik

gelmektedir.?

IKY ve ISG’ in gérevleri arasinda, calisanlarin fiziki ve psikolojik olarak
durumlarinin en st diizeye ¢ikarilmasi, is kazalari ve meslek hastaliklarindan
dogabilecek tehlikelerin en diisiik diizeye getirilmesi, giivenli c¢alisma ortaminin
saglanmasi, yeteneklerine uygun islerde ¢alistirilmalari ve isin galisana, ¢alisanin ise

ise uyumunun saglanmasi olarak sayilabilir.

! Akkaya, s. 18
2 Vayisoglu Zorlu, s. 21
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Ozetle, IKY’ in koruma islevi, ISG konularini kapsamaktadir. 1KY
kapsaminda calisanlar isleri ile ilgili olarak ISG konularinda egitilmektedir. Ise
baslamadan once, is degisikliginde, isyerinde herhangi bir degisiklik yapildiginda,
calistlan  makine-techizat  degistirildiginde/yenilendiginde =~ ISG  egitimleri
yapilmaktadir. Ayrica giincel gelismelerine uygun olarak yeni ortaya ¢ikan risklere
kars1 egitim icerigi gilincellenmekte ve ihtiya¢ halinde periyodik olarak
yapilmaktadir. Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda verilen egitimlerde gegirilen siire

calisma stiresinden sayilmakta ve calisanlara herhangi bir maliyet yliklenmemektedir.
2. iS SAGLIGI ve GUVENLIGINIiN TARIHSEL GELiSiMi

ISG tarihi en az insanoglunun varhi@g kadar eskiye dayanmaktadir. Insanoglu
hayatini siirdiirebilmek i¢in barinma, beslenme ve giyinme gibi temel ihtiyaglarini
karsilayabilmek amaciyla siirekli bir is ortami igerisinde bulunmustur. Sosyal ve
ekonomik degisimlere bagli olarak ISG’ de zaman iginde gelisim gdstermistir.
Diinyada ve Tiirkiye’de sanayi devriminin etkileri farkl siireclerde gergeklestiginden

ISG alaninda yasanan gelismeler de tarihsel olarak farkliliklar gostermektedir.
2.1. Diinyadaki Tarihsel Gelisimi

ISG alaninda ilk calismalar Roma donemine rastlamaktadir. Heredot
calisanlarin beslenmesinin, ¢alisan verimliliginin artmasinda ki 6nemine deginmistir.
Hipokrates M.O. 300°’lii yillarda kursunun zararli etkilerini ortaya koydugu
calismasinda isci sagligiyla calisma kosullar arasindaki iliskiden bahsetmistir.> Plini
(M.S. 23-79) c¢alisma ortamindaki tehlikeli tozlara karsi, baslarina torba
gecirmelerinin ¢aliganlarin korunmasina yonelik is gilivenligi onlemi olabilecegini
onermistir. Georgius Agricola (1494-1555) is ile saglik arasindaki iligskiyi agikca
ortaya koymus ve ISG sorunlarmin énlenmesine ydnelik korunma ydntemlerini ele
almistir. Berdardino Ramazzini, 1713 yilinda yaymnladigi “De Morbis Artificum

Diatriba” kitabi ile hastalik belirtileri ile is arasinda iliski kurmaya calismis ve is

! Vayisoglu Zorlu, s. 2
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kazalarint onlemek icin is yerlerinde koruyucu giivenlik Onlemlerinin alinmasi

lizerinde 6nemle durmustur.t

Sanayi devriminin olumsuz c¢alisma ve yasam kosullarini beraberinde
getirmesiyle birlikte, bu kosullarin iyilestirilmesi, ¢alisanlarin sagliginin korunmasi
ve is giivenliginin saglanmasi ig¢in birgok yeni calismalar yapilmistir. Yapilan
calismalar ISG konusunu teknik, tibbi ve yasal agidan ele almaktadirlar. Boylece ISG
kavrami sanayi devrimi ile birlikte bilimsel ve gergek anlamini ortaya koymaya

baslamistir.?

Ingiltere’de 1802 yilinda ¢ikarilan “Ciraklarm Saglhigi ve Morali” bashkl
yasanin is saglig1 ve gilivenligi iizerine ilk yasal ¢alisma oldugu goriilmektedir. Bu
yasada; agir islerde calisan kadin ve c¢ocuklarin korunmasi, ¢alisma kosullarinin
iyilestirmesi ile ¢alisma saatlerinin azaltilarak 12 saat ile sinirlanmasi diizenlenmistir.
1833 yilinda “Fabrikalar Yasast”nin yiiriirlige girmesiyle fabrika denetimi zorunlu
kilinmisg, 9 yasin altindaki ¢ocuklarin ise alinmast ve 18 yasindan kiicliklerin 12
saatten fazla calistirilmalar1 yasaklanmistir. Ayrica 1842 yilindaki diizenleme ile
kadinlarin ve 10 yasindan kiigiiklerin maden ocaklarinda c¢alismasina yasak
getirilmistir. 1844 yilinda is yeri hekimlerinin sorumluluklari arttirilmistir.® 1974
yilinda ise Ingiltere’de “Isyerinde Saglik ve Giivenlik Yasas1” (Health and Safety at
Work Act) cikarilmistir. Benzer diizenlemeler Belgika’da 1810, Almanya’da 1839,
Isvigre’ de 1840 ve Fransa’da 1841 yillarinda yapilmistir.

Amerika’da ise her bir eyalet ISG ile ilgili olarak kendi yasalarini diizenleme
konusunda yetkilendirilmislerdir. Bu baglamda, ilk olarak 1836 yilinda ¢ocuk isgiler
ile ilgili bir yasa Massachusetts eyaleti tarafindan kabul edilmistir. 1867 yilinda da
0zel denetim yasasinin uygulanmasini yiirlitecek orgiit kurulmustur. Alice Hamilton,
1910 yilinda kursun sanayinde goriilen zehirlenmeleri incelemis ve ¢alisma

kosullariin iyilestirilmesine yonelik dnerilerde bulunmustur.

! I. Dengizler, Konfeksiyon Sektdriinde Is¢i Saghgi ve Is Giivenligi, Ege Universitesi (EU) , Fen
Bilimleri Enstitiisii (FBE), YYLT, [zmir, 2002, s. 7

2 E. Akay, Tiirkiye’de Is Sagligi ve Is Giivenligi, Avrupa Birligi Ulkeleri Ile Karsilagtirilmasi ve Bir
Hizmet Modeli Onerisi, Zonguldak Karaeclmas Universitesi (ZKU) , SBE, YYLT, Zonguldak,
2006, s. 7

% Tiirk Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi (TMMOB), Is Saglig1 ve Giivenligi, Makine Miihendisleri
Oda Raporu, Yaym No: MMO/2010/529, Ankara, 2010, s. 6

4 Akay, s.7
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Sendikalar tarafindan sanayi devriminin olusturdugu calisma hayatindaki
olumsuz etkilerin 1iyilestirilmesine yonelik c¢esitli faaliyetler yurGtilmustiir.
Avrupa’da 19. yy.” da gesitli sigorta kurumlar1 kurulmus, is kazalar1 ve meslek

hastaliklar1 sigortas1 uygulanmaya baslanmustir.*

1919 yilinda kurulan ILO, Milletler Cemiyeti’ne bagli olarak meslek
hastaliklar1 ve is kazalarinin 6nlenmesine yonelik calismalarda bulunmus ve 1946
yilinda Birlesmis Milletler (BM) ile imzaladigi anlagsma sonucu bir uzmanlik
kurulugu haline gelmistir. ILO, c¢alisma yasami ve sosyal kosullar ile ilgili

uluslararasi standartlar1 olusturmaya yonelik diizenlemeler yapmaktadir.

Avrupa Birligi (AB) biinyesinde ISG alaninda iiye iilkeler arasinda teknik,
ekonomik ve bilimsel bilgi akisini saglamak iizere “Is Saghgi ve Giivenligi Ajans1”
(Occupational Health and Safety Agency) kurulmustur. 2001 yilinda da AB’ne aday,
basvuru yapan ve diger Avrupa iilkelerini igeren “Avrupa Profesyonel ISG
Organizasyonlar1 Ag1” (European Network of Safety and Health Professional

Organizations) kurulmustur.?
2.2. Tiirkiye’deki Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de ISG ile ilgili ilk ¢aligmalar Osmanli Imparatorlugu dénemine
dayanmaktadir. Osmanli Imparatorlugunda ¢alisma hayatina ait kurallar ahi birlikleri
ve loncalarin uyguladiklar1 geleneklere gore yiiriitiilmektedir. Ahi birlikleri, Tiirk
esnaf ve zanaatkarlarimin menfaatlerini korumak ve ekonomik hayatta huzuru
saglamay1 amag edinmislerdir. 14. yy.” dan itibaren ahi birliklerinin yerini giiniimiiz
esnaf odalarina karsilik gelen loncalar almaya baglamistir. Loncalarin c¢alisma
hayatina yonelik en biiylik katkilarindan biri iiyelerine hastalik, dogum, o6liim, is
kurma, issizlik vb. gibi durumlarda sosyal yardimda bulunmak amaciyla “Orta
Sandig1” ya da “Teaviin Sandig1” ad1 verilen yardim sandiklarin1 kurmus olmalaridir.

Loncalar, 19. yy.” a kadar mesleki kurulus olarak devam etmislerdir.® Ayrica, iilkede

! Tiryaki, s. 26

2. https://www.google.com/webhp?sourceid=chromeinstant&rlz=1C1GGGE_trTR509TR514&ion=
1&espv=2&ie=UTF-8#9=ENSHPO,(08.09.2014)

3 Akkaya, s. 10
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is yasami Loncalarin kurallar1 ve geleneklerinin yani sira Mecelle tarafindan da

diizenlenmistir.!

Giiniimiizdeki anlamiyla ISG iizerine ilk diizenlemeler, komiir ocaklarinda
calisan iscilerin ¢alisma sartlarinin belirlendigi 1865 yilinda Madeni Hiimayun Nazir1
Dilaver Pasa tarafindan hazirlanan “Dilaver Pasa Nizamnamesi”dir. Fakat padisah
tarafindan onaylanmadigi i¢in uygulanamamistir. Bu nizamname, iretimi arttirma ve
diger calisma kosullarinin iyilestirilmesi yaninda madende hekim bulundurulmasini
da Ongérmiistir. Ancak, is kazalarma yonelik herhangi bir diizenleme

icermemektedir.?

Dilaver Pasa Nizamnamesini takiben, is giivenligine ait énemli hiikiimler
iceren “Maadin Nizamnamesi” diizenlenmistir. Maadin Nizamnamesi ile isverenin is
kazalarinin Onlenmesine yonelik tedbirler almast zorunlu kilinmis, is kazasi
yasanmasi durumunda c¢alisana ve ailesine tazminat Odenmesi, eger is kazasi
igverenin gerekli dnlemleri almamasindan kaynaklaniyorsa tazminat miktarinin 15-
20 altin daha fazla 6denmesi ve ayrica igverenin madende bir hekim ve eczane
bulundurmasi hilkkme baglanmistir. Bu nizamnamede isverenler tarafindan
uygulanmamis ve hiikiimler yasama gegirilememistir.® Yine bu désnemde hazirlanan
Tersane-i Amiriye ve Mensip Iscilerin Emeklilikleri Hakkinda Tiiziik, Hicaz Demir
Yolu Memur ve Hizmetlilerine Hastalik ve Is kaza Hallerinde Yardim Tiiziigii ve
Askeri Fabrikalar Tiiziigi is yasamini diizenlenemeye yonelik ¢aligmalar arasinda
sayilabilir.* Osmanli Imparatorlugu, son déneminde sanayi alanindaki gelismeleri
yakalayamadigindan ISG” ne yonelik yapilan calismalarda da ilerleme
gosterilememistir. Cumhuriyetin ilani ile birlikte sanayilesme alaninda biiylik bir
ivme kazanilmistir. Ancak, ISG’ ne yonelik diizenlemeler ilk olarak Birinci Biiyiik
Millet Meclisi Donemine (1921-1923) rastlamaktadir. Bu ddnemde yayinlanan
28.04.1921 tarih ve 114 sayili “Zonguldak ve Eregli Havza-i Fahmiyesinde Mevcut
Komiir Tozlarimin Amele Menfaii Umumiyesine Fiiruhtuna” adli yasa ile komiir

tozlarmin satilmasi ve elde edilecek gelirin isgilerin ihtiyaglarinin karsilanmasinda

L A. Durdu, Is¢i Saghg1 ve Is Giivenligi Diizenlemeleri ile ilgili s gorenlerin Tutumlarini Belirlemeye
Yonelik Bir Arastirma, 1U, SBE, YYLT, Istanbul, 2006, s. 28

2TMMOB, s. 8

% Durdu, s. 30
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kullanilmast saglanmigtir. Bir diger diizenleme ise 10.09.1921 tarih ve 151 sayili
“Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik” yasasidir. Bu
yasa ile iscilerin barinma kosullariin diizenlenmesi, isyeri hekimi ve eczanesinin
bulunmasi, is kazasinda yaralanan ya da Olenlerin yakinlarina isveren tarafindan
tazminat 6denmesi, ¢aligma siiresinin giinliik 8 saat olmasi ve bu siirenin {izerindeki
calismalarda {icretinin iki kat olarak 6denmesi ile igverenin yeni is¢ilerin egitiminden

sorumlu olmas1 konular1 diizenlenmistir.*

Cumhuriyet doneminde, 1923 yilinda “izmir Iktisat Kongresi”nde isci
temsilcileri tarafindan Onerilen, hasta iscilere 3 ay siireyle iicret verilmesi, giinliik
calisma siiresinin 8 saat olmasi, sosyal sigortanin kurulmasi, 12 yasindan kiictiklerin
calistirilmamasi vb. gibi teklifler kabul gormiis olup, ilerleyen donemde konu ile

ilgili yasalar diizenlenmistir.?

Cumhuriyetin ilanindan sonraki ilk yasal diizenleme ise 02.01.1924 tarih ve
394 sayilh “Hafta Tatili Yasasi”dir. 04.10.1926 tarih ve 818 sayili Borglar
Kanununun 332. maddesi isverenin is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan dogan
hukuki sorumlulugunu diizenlemistir. 1930 yilinda 1580 sayili “Belediyeler Kanunu”
ile isyerlerinin i saglig1 ve glivenligi acisindan denetlenmesi belediyelere verilmistir.
Bu kanunu takiben ayni y1l 1593 sayili “Umumi Hifzissthha Kanunu” ile isyerlerine
saglik hizmeti gotiiriilmesi benimsenerek ilk defa isyeri hekimliginden s6z edilmistir.
Bu yasa ile ¢ocuk ve kadin iscilerin calistirilma kosullari, gece calismalari, gebe
kadinlarin dogumdan 6nce ve sonra ¢alisma sartlari, belirli biiyiikliikteki isyerlerinde

revir ve hastane agilmasina ait diizenlemeler yapilmistir.®

Tiirkiye’de ilk kez ISG konusunda kapsamli diizenlemeler 08.06.1936
tarihinde kabul edilen, 16.06.1937 tarihinde yiiriirliige giren ve 1967 yilina kadar
yiiriirliikte kalan 3008 sayili Is Kanunu (iK) ile yapilmistir. Bu kanun kapsaminda is
kazalar1 ve meslek hastaliklari riskinden korunmak amaciyla 27.06.1945 tarihli 4772
sayil1 “Is kazalar1 ile Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalar1 Kanunu” ¢ikarilmstir.
Ayrica 09.07.1945 tarihli ve 4792 sayili yasa kapsaminda Is¢i Sigortalar1 Kurumu
kurulmugtur. 28.01.1946 tarihli 4841 sayili Caligma Bakanligi Kurulus Yasasi ile

! Vayisoglu Zorluy, s. 7
2 Akkaya, s. 14
3 Gerek, s. 7
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bakanligin gorevleri arasinda sosyal giivenlik de yer almistir. Bakanligin biinyesinde
Isci Saghg Genel Miidiirliigii olusturularak ISG’ ne yonelik calismalarin tek elden
yiiriitilmesi amaglanmistir. ILO 81 sayili Sozlesmenin 9. maddesinin onanmasina
dair 13.12.1950 tarihli ve 5690 sayili Kanun yiiriirliige girmesiyle isyerlerinde is
sagligr ve giivenligi acgisindan denetim yapmak, caligma hayatin1 diizenlemek ve
gerekli uyarilarda bulunmak iizere hekim, kimyager ve miihendis gibi teknik
elemanlarin  gorevlendirilmesine dair 174 sayili Kanun vyiiriirlige girmistir.
12.01.1963 tarihinde Istanbul, Ankara, Zonguldak ve Izmir illerinde Is Giivenligi
Miifettisleri Grup Baskanliklar1 kurulmustur. Daha sonra diger illerde de kurulan
grup baskanliklar1 araciligi ile is saghigi ve is giivenligi yoniinden isyerlerinin

denetimi gerceklestirilmistir.

3008 sayili IK’ un yetersiz kalmas: iizerine yerine 28.07.1967 yilinda 931
sayili IK cikarilmis fakat, Anayasa Mahkemesi tarafindan usul ydniinden bozulmasi
izerine, metinde herhangi bir degisiklik yapilmadan 25.08.1971 yilinda 1475 sayili
IK vyiiriirliige konulmustur. Bu kanun ve kanuna uygun olarak ¢ikarilan tiiziik ve
yonetmelikler ile ISG agisindan kapsamli diizenlemeler yapilmustir. 1475 sayil IK ile
isverenin ISG acisindan yiikiimliiliikleri belirlenmis ve bu hususta gerekeni yapmak,
tedbirleri almakla yiikiimli kilinmistir. Ayrica iscilerin de usul ve sartlara uymak
zorunda olduklar1 belirtilmistir. Bu yasanin 76. maddesiyle is kazalari ve meslek
hastaliklarinin 6nlenmesi amaglanmis ve 1§ yerlerinde 15 saghg ve giivenligi
kurullarinin  kurulmasi, kurulus, yetki ve sorumluluklarinin tiiziikle saptanmasi

belirtilmistir.?

17.07.1964 tarihinde kabul edilen ve 01.03.1965 tarihinde yiiriirliige giren
506 sayil1 Sosyal Sigortalar kanunu (SSK) ile sosyal sigorta uygulamalarina yonelik
degisik zamanlarda ¢ikarilmis yasalar bir araya getirilmistir. Bu yasa ile sigortalilarin
saglik durumlarinin denetlemesi amaclanmis, is kazalart ve meslek hastaliklari
sigortas1 tarafindan iscilere ve hak sahiplerine saglanacak yardim ile &demeler

belirtilmistir.®

1 0. Cilengiroglu, AB’ye Uyum Siirecinde Tiirkiye’de Is Saghgt ve Is Giivenligi, Dokuz Eyliil
Universitesi (DEU), SBE, YYLT, izmir, 2006, s. 32

2 Akay, s. 14

3 ....,http:/Avww.sgk.gov.triwps/portal/tr/kurumsal/tarince, (07.08.2014)
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3008 sayili IK gibi 1475 sayili IK’ da giiniin kosullaria cevap verememesi
ve gelisen teknolojinin getirdiklerine uyum saglamamasi {izerine 10.06.2003
tarihinde 4857 sayili IK ¢ikarilmistir. Bu yasa AB ve ILO normlari dikkate alinarak
hazirlanmistir. 1475 sayili IK ile birlikte “Is¢i Saglign ve Is Giivenligi” kavram “Is
Saglig1 ve Giivenligi” seklinde daha genis bir anlamda kullanilmaya baslanmistir. Bu
kanunun 5. boliimii ISG’ ne ayrilmis olup; hak ve yiikiimliiliikler, 5nlemler, ¢ocuk
ve kadmlarin korunmasi ile teknik elemanlar ve kurullar seklinde dort grupta
toplanmustir.t Isverenin, ISG’ ne iliskin olarak iscileri bilgilendirme, denetleme ve
egitme yiikiimliiliikleri, ISG &nlemlerine ek olarak tanimlanmistir.? ISG iizerine son
diizenleme 20.06.2012 tarihinde kabul edilen ve 30.06.2012 tarihinde Resmi
Gazetede yaymlanmis 6331 sayili “Is Saghg ve Giivenligi Kanunu”dur.

3. iS SAGLIGI ve GUVENLIiGi YONETIM SiSTEMLERIi

ISG ile ilgili yapilan birgok arastirmada, ISG yonetim sisteminin olmayisi
veya var olan yOnetim sisteminin yetersiz olusunun is kazalarinin yiiksek oranda
gerceklesmesinin dncelikli nedeni oldugunu belirtmektedir. ISG uygulamalar ile is
kazalarii engellemekte, riskler asgari diizeye inmekte ve ¢alisanlar icin saglikli ve
giivenli bir calisma ortami olusturulmakta, isverenler ve is¢iler arasinda karsilikli bir
gilven ortami saglanmaktadir. Bu acilardan baktigimizda ISG biiyilk 6nem

tasimaktadir.

ISG’ de yeni yaklasimin temelini; isyerlerinde risk degerlendirmesi, ISG
alaninda uzman katkisinin saglanmasi, calisanlarin risk ve tehlikeler hakkinda
bilgilendirmesi, calisan egitimi ve koruyucu ve Onleyici etkinliklerin hayata
gecirilmesi gibi konular olusturmaktadir. ISG alaninda klasik ve yeni yaklasimi
karsilagtirdigimizda; yetersiz ¢alisan katilimi, sertifikasiz ve yetkin olmayan uzman,
calisanlarin yetersiz bilgilendirilmesi, yetersiz egitim, korumaya yonelik bir klasik
yaklasim s6z konusuyken, yeni yaklasimda; ISG is¢i temsilcisi ve her konuda ¢alisan

katilimi, sertifikali uzman ¢alistirma zorunlulugu, yeterli ve genis bilgilendirme,

L A. C. Tuncay, “Yeni Is Kanununda Isci Saghgi ve Is Giivenligi”, Tiirkiye Isveren Sendikalari
Konfederasyonu ( TISK) Isveren Dergisi, C. 41, Ankara, 2003, s. 10
2 Cilengiroglu, s. 34
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uzman kisi ve kuruluslardan programli ve nitelikli egitim ve sertifikalandirma,

koruma ve 6nlemenin yer aldig1 yeni bir yaklasim gérmekteyiz.!

ISG yonetim sistemi ile ilgili ilk standart 1996 yilinda Ingiliz standart
teskilatt (BSI) tarafindan BS 8800 olarak yayinlanmistir. Bu standart ¢ok sayida
Ingiliz kurulusunun katilimi ile olusturulmustur. BS 8800 standardi bazi kilavuz
bilgiler ve tavsiyeleri igeren bir standart olarak hazirlandigi, ISG yonetim sistemine
yonelik sartlar1 icermedigi i¢in belgelendirme amaciyla kullanimi tavsiye
edilmemektedir.? ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemleri ve ISO 14000 Cevre
Yonetim Sistemleri yaklagimlarinin basarili saglamasi ile birlikte benzer bir
standardin ISG alan1 i¢in de uygulanabilecegi ve basari saglanabilecegi diisiincesi 6n

plana ¢ikmistir.®

Glinlimiizde saglikli ve giivenli ¢aligma ortaminin saglanmasinda isletmelere
de Onemli gorevler diismektedir. Ciinkii, ¢calisma ortaminda bulunan riskler hem
calisanlar1 hem de 6nemli olgli de isletmeleri etkilemektedir. Bu nedenle isletmeler,
is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin yarattig1 maddi ve manevi zararlar1 asgari orana
indirmek igin ISG ©Onlemlerini daha kapsamli ve sistematik olarak ele almak
durumundadirlar. Bunu saglayabilmek icin; isletmelerin ISG politikalarini
olusturmalari, isletme iginde risk analizi yapmalar1 ve organizasyon yapisini1 gézden
gecirmeleri, her diizeyde caliganlarin ihtiyaglarini saptamalari, isletme ISG planmi
olusturmalar, plan dahilinde hedefleri ve yontemleri saptamalar1i ve tim
yoneticilerin saglik ve glivenlik risklerini analiz etmek ve kontrol altina almak iizere

sistematik, stirekliligi saglanmis bir yonetim programi uygulamasi gerekmektedir.

OHSAS 18001 Is Sagligi ve Giivenligi Yonetim Sistemi (Occupational
Health & Safety Assesment Series- OHSAS) ve OHSAS 18002 Is Saghg ve
Giivenligi Yonetim Sistemi Uygulama Kilavuzu (Occupational Health and Safety
Management Systems —Guidelines for implementation of OHSAS 18001)
Uluslararasi bazi ISG kurumlari ile bagimsiz denetim firmalarmin katkilarryla ISO

9001 Kalite Yonetim Sistemi ve ISO 14000 Cevre Yonetim Sistemi ile biitiinlesik

! Turan - Miiezzinoglu, s. 32

2 Ozkiling, s. 29

8 M. Kurt - K. Ozdemir, “Is¢i Saglig1 ve Is Giivenligi Yonetim Sistemleri” ,TTB Mesleki Saglik ve
Giivenlik Dergisi, Ankara, 2003, s. 13
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olarak kullanilabilecektir. OHSAS 18001, organizasyonlarin ISG risklerini kontrol
etmek ve performanslarini gelistirmek maksadiyla BSI (British Standards Institution)
tarafindan gelistirilen, tiim diinyada kabul gérmiis ve risk degerlendirmesine dayali
bir yonetim sistemidir. 2001 yilinda Tiirkiye’de Tirk Standartlar1 Enstitiisti (TSE)
tarafindan Tiirk Standartlar1 olarak (TS 18001 Is Saghigi ve Giivenligi Yonetim
Sistemleri- Sartlar ve TS 18002 Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemleri- TS 18001

Uygulama Kilavuzu) yaymlanmistir.t

TS 18001 ISG Yonetim Sistemi genel olarak, isyerlerinde islerin
gerceklestirilmesi  sirasinda, c¢esitli nedenlerden kaynaklanan sagliga zarar
verebilecek is kazasit ve diger etkenlerden korunmak ve daha iyi ¢alisma ortami
saglamak amaciyla sistemli ve bilimsel bir sekilde tehlikelerin ve risklerin
belirlenmesi ve bu tehlikelere ve risklere yonelik 6nlemlerin alinmasi ¢alismalarinin
gerceklestirildigi yaklasim seklinde tanimlanmaktadir. TS 18001 ISG Yénetim
Sistemi standardi bir kurulusun ISG risklerini kontrol etmesi ve performansini
iyilestirmesi igin gerekli ISG ydnetim sistemi sartlarni kapsamaktadir. Bu standart;
kurulusun faaliyetleri ile ilgili olarak, ISG risklerine maruz kalabilecek ¢alisanlar ve
ilgili diger taraflar icin riskleri yok etmek veya en aza indirmek iizere bir ISG
yonetim sistemi olusturmak, bir ISG ydnetim sistemini kurmak, uygulamak ve
siirekli iyilestirmek, kurulusun beyan ettigi ISG politikasina uygunluk konusunda
kendine giivence saglamak, bu uyumu bagkalarma gostermek, kurulusun ISG
yonetim sisteminin bir dis kurulus tarafindan belgelendirilmesini saglamak, bu
standardin sartlar1 ile uyumun sagladigin1 tayin ve bu durumu beyan etmek gibi

amaglar1 olan her kurulusa uygulanabilmektedir.?

TS 18001 ISG Yonetim Sistemi standardinin biitiin sartlarnin, herhangi bir
ISG yonetim sistemine dahil edilmesi ISG’ in ele alinmasi, giivenli ve saglikli bir
calisma ortammin yonetilmesi amaglanmaktadir.® Bir kurulus siirekli iyilestirmeyi
saglamak i¢in; ISG politikasi, planlama, uygulama ve igletme, kontrol ve diizeltici

faaliyetler, yonetimin gdzden gegirmesi gibi basarili bir ISG ydnetim sisteminin

! Devebakan, s. 42

2 TS 18002, TS 18002 Is Saghgi ve Giivenligi Yénetim Sistemleri - TS 18001 Uygulama Kilavuzu
(18002), Ankara, 2004, s. 1

3 Kurt - Ozdemir, s. 15
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elamanlar1 bulunan bir ISG yonetim sistemini kurmalidir.! Calismanin bu béliimiinde
ISG yénetim sistemlerinden BS 8800, HS(G) 65, ILO-OHS ve OHSAS yénetim

sistemleri uzerinde durulmaktadir.
3.1. BS 8800 Yonetim Sistemi

BS 8800 Yonetim Sistemi, bir rehber standarttir ve BSI Saglik, Giivenlik ve
Cevre Kurulu’'nun yonetimi altinda HS/1 Teknik Komitesi tarafindan yazilmstir.
Standardizasyon kurulunun onayi ile yaymlanarak 1996 yilinda yiiriirliige girmis,
2004 yilinda revizyon yapilmistir. Herhangi bir organizasyonun saglik ve giivenlik
amaciyla uygulanabilir. Zorunlu bir belgelendirme degildir. Standart iki yaklasimla
ifade edilmektedir. ilki British Health and Safety Executive (HSE) Rehberi’ne
[HS(G) 65, Basarili Saglik ve Giivenlik Yonetimi], ikincisi ISO 14001 Cevre
Yénetim Sistemi yapisina dayanmaktadir. Standart ayrica 6 ek icermektedir. lgili
ekte; pratik ornekler, cesitli prosediirler (risk yonetimi, denetim vb.) ve bunlarin
uygulanmasini igermektedir. Ayrica, bir rehber olarak hizmet eden BS 8800,
organizasyonlarin stratejilerinin ve hedeflerinin etkili uygulanmasi i¢in ISG y&netim

sistemlerinin kurulmasia yardime1 olmaktadir.?
3.2. HS(G) 65 Basarili Saghk ve Giivenlik Dokiimani

ISG’ in temellerinden biri olan “HS(G) 65: Basarili saglik ve giivenlik
dokiimani - Successful health and safety document” HSE tarafindan 6nerilmis 6 ana
fonksiyona dayali bir modeldir. Bu modelin uygulanmas1 ii¢c temel fazdan
olusmaktadir. Birinci faz; 6n gozden gecirme; siirekli gelisimin programlanabilmesi
i¢in uygunluk seviyesinin belirlenebilmesi i¢in bir segim siirecidir. Ikinci faz;
sistemin kurulmasi, temel olarak gdézden gecirilmeye dayalidir. Ugiincii faz ise; ISG
yonetim sisteminizin tetkik edilmesidir. Sistemin iyi isleyip islemediginin

dokiimantasyon ve saha denetimi yoluyla incelenmesidir.?

! Devebakan, s. 43

2 K. Ozdemir, Is Saglig1 ve Giivenligi Icin Web Tabanli Performans Yénetim Bilgi Sistemi, Gazi
Universitesi (GU), FBE, YYDT, Ankara, 2006, s. 34

3 A. Ocal, Saglik Calisanlarinda Is Sagligi ve Giivenligi, BEU, SBE, YYLT, stanbul, 2010, s. 41
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3.3. ILO-OSH Saglik ve Giivenlik Yonetim Sistemleri

ILO saglik ve giivenlik yonetim sistemleri iizerine rehber (ILO-OSH) 2001
yilinda uluslararasi uzman bir grup tarafindan hazirlamistir. Bu rehberin amaci ISG
yonetim sistemleri i¢in uluslararasi bir ¢ergeve olusturmaktir. Rehber, ILO’ un iiye
ilkelerinin hiikiimetlerine kendi ulusal ¢ergeve programlarini olusturma c¢agrisinda
bulunmaktadir. Bu rehber belgelendirme amagli olusturulmamistir. Saglik ve
giivenlik alaninda her iilkenin kendi kamu kuruluslari tarafindan yapilan ¢aligmalarin
yani sira goniillii organizasyonlar, standart kurumlart ve iiniversiteler tarafindan da
calismalar yapilmaktadir. Uluslararasi alanda ISG alaninda iilkelere rehber dokiiman
niteliginde ILO tarafindan yaymlanan ILO-OHSMS Modeli birgok iilkeye ISG
alaninda ulusal modellerinin kurulmasinda yardimer olmustur. ILO-OSH 2001

Yénetim Sistemi Modeli bu degerlendirmede 6nemli bir kaynak olarak goriilmiistiir.t

ILO-OSH Modelinin temel elemanlari sekil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2. ILO-OHS Yonetim Sistemi Modeli
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Kaynak: K. Ozdemir, s Saghg1 ve Giivenligi icin Web Tabanli Performans Yonetim Bilgi Sistemi,

GU, FBE, YYDT, Ankara, 2006, s. 34

1 Ozdemir, s. 35
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3.4. OHSAS 18001 - Is Sagh@ ve Giivenligi Yonetim Sistemi

OHSAS 18001 (Occupational Health and Safety Management System),
kokenini BS 8800’den (Health and Safety Management System, Saglik ve Giivenlik
Yénetim Sistemi) alan ISG yonetim standardidir. BS 8800 ISG sistemini kurmaya
yonelik uygulama asamalarint igermektedir. OHSAS 18001, OHSAS 18000
standardinin iki alt standardindan biridir. Diger alt standart ise 18002°dir. OHSAS
18001 belgelendirme siirecini igermektedir. OHSAS 18002 ise standardi
tanimlamaktadir. OHSAS 18000, oncelikle agir ve tehlikeli isyerleri i¢in BSI (British
Standards Instition) tarafindan gelistirilen, tiim diinyada kabul gérmiis ve risk
analizine dayali bir yonetim sistemidir. OHSAS 18001 sartnamesi, is kazasi ve
meslek hastaliklarini en aza indirmek, ISG ile ilgili yasal yiikiimliiliikleri yerine
getirmek isteyen isyerleri i¢in karsilanmasi gereken sartlar1 icermektedir. Bu yonetim
sistemi, zararla sonuglanabilecek olasi tehlikelerin Onceden tespitini ve gerekli
onlemlerin alinmasini hedeflemektedir. Ayrica ISO 9000 ile uyumludur. Boylece
mevcut kalite sistemi, OHSAS 18001°i de igerecek sekilde, daha da nitelikli hale
gelmektedir. isteyen isyerleri, OHSAS 18001°’e¢ gore olusturduklart ydnetim
sistemlerini belgelendirebilirler. OHSAS 18001, Nisan 2001°de Tiirk Standartlar

Enstitiisii tarafindan, “Tiirk Standard1” olarak kabul edilmistir.!

Bu standart; kurulusun faaliyetleri ile ilgili olarak, ISG risklerine maruz
kalabilecek ¢alisanlar ve diger taraflar igin riskleri yok etmek veya en aza indirmek
lizere bir ISG yonetim sistemini kurmak, bir ISG ydnetim sistemini uygulamak,
stirdiirmek ve siirekli gelistirmek, bu uyumu bagkalarina gostermek, kendi
politikasina uymay1 diger gruplara gdsteren organizasyonlar, kurulusun ISG yonetim
sisteminin bir dis kurulus tarafindan belgelendirilmesi saglamak, bu standardin
sartlar1 ile uyumun saglandiginin tayini ve bu durumu beyan etmek arzusunda olan
her kurulusa uygulanabilir. Sekil 3’de OHSAS 18001 Yonetim Sistemi Modeli

goriilmektedir.

1 Ocal, s. 33
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Sekil 3. OHSAS 18001 Yonetim Sistemi Modeli
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GU, FBE, YYDT, Ankara, 2006, s. 34
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3.4.1. Politika

TS 18001 Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemleri-Sartlarina gore
oncelikle isletmelerin bir ISG politikas1 olmalidir. S6z konusu politika kurulusun st
yonetimi tarafindan onaylanmis, tiim saglik ve giivenlik hedeflerini, saglik ve
giivenlik performansimi gelistirme karar ve iradesini agik¢ca ortaya koymali,
kurulusun ISG risklerinin yapisina ve biiyiikliigiine uygun olmali, siirekli iyilestirme
icin bir taahhiit icermeli, en azindan vyiiriirlilkteki ISG mevzuatina ve iiyesi oldugu
kuruluslarin =~ sartlarina uyulacagi taahhiidiinii icermeli, dokiimante edilmeli,
uygulanmali ve siirdiiriilmeli, caliganlarin kendi bireysel ISG sorumluluklarmin
farkinda olmalar1 amaci ile tiim ¢alisanlara duyurulmali, ilgili taraflar igin ulasilabilir

olmali, periyodik olarak gdzden gecirilmelidir.

ISG Yonetim Sistemi standartlar1 ISG politikasi ile ilgili temel gereklilikleri
belirlemistir. Buna gére i1SG politikasi kurulusun ISG risklerinin yapist ve biiyiikliigii
ile uyumlu, siirekli iyilestirme taahhiidiinii iceren, ISG mevzuatina ve kurulusun tabi
oldugu diger sartlara uyum taahhiidiinii i¢eren, dokiiman haline getirilip uygulanan
ve siirdiiriilen bir yapida olmalidir. Kuruluslarin ayrica calisanlarin kendi ISG
sorumluluklarinin  bilincinde olmasin1 saglamak {izere ISG politikasmi biitiin
caliganlara, kurulusun iSG performansiyla ilgili olan veya bundan etkilenen kisi veya
gruplar (i¢ veya dis) ISG politika beyaniyla 6zellikle ilgilenirler. Bunun igin, ISG
politikasinin bunlara iletilmesi i¢in bir siire¢ olmali ve bu siireg ilgili taraflarin talebi
lizerine politikanin kendilerine verilmesini saglamalidir. Standardm ISG politikasina
yonelik istedigi en dnemli dzellik ise, ISG politikasinin degisen yasal sartlar, miisteri
beklenti istek ve arzularin siirekli degismesi vb. gibi nedenle gézden ge¢irilmesidir.
TSE’ ne gore bir kurulusta yonetim ISG politikalarii belirlerken bir biitiin olarak
kurulusun isine iliskin politika ve hedefler, kurulusun ISG tehlikeleri, yasal ve diger
sartlar, kurulusun ge¢misteki ve su andaki ISG performansi, diger ilgili taraflarin
ihtiyaglari, siirekli iyilestirme igin firsatlar ve ihtiyaglar, gerekli kaynaklar,
calisanlarin katkilar1, yiiklenicilerin ve diger dis personelin katkilar1 dikkate

almalidir.?

1 TS 18001, TS 18001 Is Sagligi ve Glivenligi Yonetim Sistemleri - Sartlar, Ankara, 2004, s. 3
2TS 18002, s. 6
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3.4.2. Planlama

TS 18001 Is Saglhigi ve Giivenligi Yénetim Sistemleri-Sartlar standardina
gore kurulus, tehlike tanimlamasi, risk degerlendirmesi ve risk kontrolii igin
planlama yapmak durumundadir. Bu planlama kapsaminda kurulus, tehlikelerin
belirlenmesi, risklerin degerlendirilmesi ve gerekli kontrol tedbirlerin uygulanmasi
icin prosediirler olusturmali ve siirdiirmelidir. Kurulug ayrica, kendisine
uygulanabilir olan yasal ve diger ISG sartlarin1 belirlemek ve bunlara ulasmak icin

bir prosediir olusturmali ve stirdiirmelidir.

Standarda gore bir diger énemli planlama unsuru kurulusun ¢alisanlarina ve
diger ilgili taraflara yasal ve diger sartlar hakkindaki bilgileri iletmesidir. Planlama
kapsaminda yapilan en &nemli islerden birisi de kurulusun ISG hedeflerini
olusturmasi ve siirdiirmesidir. Standart 6zellikle hedeflerin performansinin nesnel bir
sekilde degerlendirmeye olanak saglamasi agisindan Olgiilebilir olmasina dikkat
cekmektedir. Kurulusun iSG planlama kapsaminda hedeflerine ulasmak igin ISG
yOnetim programi veya programlarini olusturmasi ve slirdiirmesi gerekmektedir. Bu
programlar her seviyede hedeflere ulagsmak i¢in verilmis olan sorumluluk ve yetki ile
amaclara ulasirken kullanilacak araglar ve zaman c¢izelgesi dokiimante edilmelidir.
Standart ayrica ISG ydnetim programlarinm diizenli ve planli araliklarla gézden
gecirilmesini zorunlu kilmaktadir. Buna gore gerektiginde ISG y&netim programlar
kurulusun faaliyetlerinde, triinlerinde, hizmetlerinde veya isletme sartlarindaki

degisikliklere gore yeniden diizenlenmelidir.
3.4.3. Uygulama ve Cahistirma

ISG konusunda i¢in nihai sorumluluk, {ist ydnetimin oldugu i¢in, kurulus, iist
yonetiminden bir {iyeyi ISG ydnetim sisteminin dogru uygulanmasi, kurulusun tiim
alanlarinda ve her siiregte gerekliliklerin saglanmasi ig¢in 6zel bir sorumluluk ile
atamalidir. Yénetim, ISG ydnetim sisteminin uygulanmasi, kontrolii ve gelistirilmesi
icin gerekli kaynaklar1 (finansal kaynaklar, insan kaynagi, teknoloji, uzmanlagmis
beceri) saglamalidir. Standart, is yerinde personelin ISG konularinda yeterli olmasi

gerektigini belirtmektedir. Buna gore yeterlilik, uygun egitim, 6gretim ve/veya

1 Devebakan, s. 46
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tecrilbe terimleri ile tanimlanmalidir. Uygulama ve isletme kapsaminda kurulus,
uygun ISG bilgilerinin ¢alisanlara ve ilgili diger taraflara iletildiginden ve onlardan
bilgi alindigindan emin olunmasmi saglayan prosediirlere sahip olmamasi
gerekmektedir. Kurulus ayrica, yonetim sisteminin ¢ekirdek elemanlar1 ve onlarin
etkilesimini gostermek i¢in dokiimantasyonu saglamali ve siirdiirmelidir. Kurulugun
yapmast gereken islerden birisi de; standardin gerektirdigi biitiin dokiimanlar1 ve
verileri kontrol etmek lizere saglamak amaciyla gerekli prosediirleri olusturmak ve
sirdirmektir. Kurulus, kontrol tedbirlerinin uygulanmas1 gereken yerlerdeki
belirlenmis riskler ile ilgili faaliyet ve islemleri tanimlamali ve olaylarin ve acil
durumlarin meydana gelme olasiligin1 tahmin etmek, bu durumlarda yapilacaklar
belirlemek ve bunlardan kaynaklanabilecek muhtemel hastalik ve yaralanmalari
onlemek veya azaltmak icin plant ve prosediirleri olusturmali ve bunlar

stirdiirmelidir.t

Politikanin uygulanmasi ve etkin bir ISG yénetimi i¢in, mevzuat gerekleri
1s1ginda yonetim,  sorumluluklarin  dagitimmi  gergeklestirmeli,  kisiler
sorumluluklarini yerine getirmeye yonelik gerekli yetki ile donatilmali, organizasyon
yapisina ve biiyiikliigiine gore gerekli kaynaklar saglanmali ve gerekli egitimler

organize edilmelidir.
3.4.4. Kontrol ve Diizeltici Faaliyetler

Kurulus, ISG performansim diizenli bir temelde izlemek ve 6lgmek igin
prosediirler olusturmali ve siirdiirmelidir. Standarda gore isletme, is kazalari, olaylar,
uygunsuzluklar icin sorumluluk ve yetkiyi belirleyen prosediirleri olusturup
sirdiirmelidir. Bu prosediirler, risk degerlendirmesi prosesine gore gozden
gecirilmelidir. Kontrol ve diizeltici faaliyetler kapsaminda standardin gereklerinden
birisi de muhtemel uygunsuzluklara karsi diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin
baslatilmas1 ve tamamlanmasi, ayrica yapilan diizeltici ve onleyici faaliyetlerin
etkinliginin dogrulanmasidir. Bilindigi tizere ISO 9001:2000 Kalite Yo6netim Sistemi
ve ISO 14000 Cevre Yonetim Sisteminde i¢ ve dis denetimlerde veya her hangi bir

zamanda tespit edilen uygunsuzlugun temrin sonunda yapilip yapilmadiginin i¢ veya

1 Devebakan, s. 47
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dis denetim elemanlarinca denetlenmesi; siirecin siirekli iyilestirilmesine Onemli

oranda katk1 saglamaktadir.
3.4.5. Yonetimin Go6zden Gecirmesi

ISG yonetim sistemini uygulayan kurulusun iist ydnetimi, sisteminin siirekli
uygunlugunu, yeterliligini ve etkinligini saglamak icin kendi belirledigi araliklarla
ISG yonetim sistemini gdzden gecirmelidir. Ornegin, kurulus ydnetimin gdzden
gecirmesine yonelik hazirladigi ve dokiimante edip yayinladigi bir prosediirde belli
bir siirecte yoOnetimin ka¢ kez gozden gecirme toplantisi diizenleyecegini
belirleyebilir. Yonetimin gozden gecgirme prosesi, yonetimin bu degerlendirmeyi
yapmasina imkan veren gerekli bilgilerin toplanmasini saglamalidir. Bu gézden
gecirme dokiiman haline getirilmelidir. Pratik uygulamalarda sézii edilen dokiiman,
Yonetimin Go6zden Gegirmesi Raporu seklinde hazirlanmakta ve muhafaza
edilmelidir. Yonetimin gdzden gegirmesi, ISG yonetim sistemi tetkik sonuglarmin,
degisen durumlarm ve siirekli iyilestirme taahhiidiiniin 1s18inda, ISG y®6netim
sisteminin politikasi, hedefleri ve diger elemanlarinda degisikliklere olan muhtemel

ihtiyaca deginmelidir.?
3.4.6. OHSAS 18001 - is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi Yararlar

OHSAS 18001 ISG Yénetim Sisteminin en onemli faydasi, isverende ve
iscide ISG bilinci ve kiiltiiriiniin olusmasina sagladig biiyiik katkidir. OHSAS 18001
- ISG Yonetim Sisteminin yararlari; zararla sonuglanabilecek olasi tehlikelerin
onceden tespiti ve gerekli Onlemlerin alinmasi, c¢alisanlar1 isyerinin olumsuz
etkilerinden koruma, rahat ve giivenli bir ortamda calismalarini saglama, is kazalari
ve meslek hastaliklar1 sebebiyle olusabilecek is giicii ve is giinii kayiplarinin en aza
indirgenmesi, is veriminde artisin saglanmasiyla {iretimin (iirtin ve/veya hizmet)
korunmasi, ¢alisanlarin memnuniyeti, miisteri memnuniyeti ve iiretim maliyetlerinde
azalma saglanmasi, is kazasi ve meslek hastaliklarinin yiiksek maliyetleri en aza
indirme, ¢alisgma ortamlarinda alinan tedbirlerle, isletmeyi tehlikeye sokabilecek
yangin, patlama, makine arizalar1 ve devre dis1 kalmalarin ortadan kaldirilmasi ve

isletme giivenliginin saglanmasi, resmi makamlar Oniinde, organizasyonun is

1 Ocal, s. 36
2TS18001,s.9
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giivenligine Karst duyarli oldugu kanitlanarak yasal ceza riski azaltilmasi, OHSAS
18001’in, ISO 9001:2000 ve ISO 14001 ile uyumlu olmasi nedeni ile mevcut kalite
sistemi OHSAS 18001°1 de igererek var olan alt yap1 gelistirilmesi ve daha kapsamli
hale getirilmesi, isteyen isyerlerin, OHSAS 18001’¢ gore olusturduklart yonetim
sistemini belgelendirebilmesi, isletmede ¢alisanlarin sagligini dolayist ile verimliligi

ve {iretimi de arttiran bir faktor olmasidir.!

ISG uygulamalar1 isveren agisindan gider artiric1 bir durumdur. Bunun igin,
ISG’ in etkinliginin kontrol edilmesi, sistematik denetimi gerekmektedir. Odaman’ a
gdre galisanlarin kendi saglik ve giivenlikleri igin ISG konusunda saglikl1 bir denetim
sendikalarin kendileri tarafindan yapilabilir. Bu anlamda sendikalari isletmeye
sokmak ISG mevzuatinin ve ISG yonetim sistemi gereklerinin uygulanmasinin
denetimini kolay hale getirmektedir.? Bu yaklasima gore bir isletmede standardin
ongordiigii sartlar isletme agisindan yerine getiren, g¢alisanlarrm ISG ile ilgili
yapilacak siireglere katan ve standardin 6ngordiigii siirelerde denetim mekanizmasina
acik olan isletme calisanlar1 ISG acisindan sanshi olacaklardir. Denetimlerin
belgelendirme firmalar1 ve sendikalar tarafindan ortak ve diizenli araliklarla
yapilmasi da bu konuda yakalanmis olan ISG diizeyinin korunmasina yardimci

olacaktir.

Ust yonetimin destekledigi isletmelerde, verimin ve karliligin artirilmasinda,
is kazalart sonucu olusacak maliyetlerin azaltilmasina ve ¢alisanlarin
performanslarmin artirlmasinda ISG yonetim sistemi 6nemli bir yer tutmaktadir.
ISG yonetim Sistemi’nin isletmeye en énemli katkilarindan birisi de sistemin iigiincii

kisiler tarafindan belgelendirilebilmesidir.3

Sosyal devlet anlayist ilkesini benimsemis iilkelerde saglik hizmetlerini esit
ve dengeli bir sekilde sunmak devletin ddevleri arasinda yer almaktadir. Daha 6nce

ifade edildigi gibi diinyada oldugu gibi iilkemizde de devlet vatandaslarin saglik

1 Ozkiling, s. 34

2 S. Odaman, “Is Saghgi ve Giivenligi Ag¢isindan Taraflarin Onemli Hak ve Yiikiimliiliikleri ve
Uluslararas: Standart”, Legal Is Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukuku Dergisi, Istanbul, S. 11,
2006, s. 881

3 Kurt - Ozdemir, s. 21
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hakkindan yararlanmasi ic¢in basta Anayasa diizeyinde olmak {izere yasal
diizenlemeleri yapmakta, sz konusu hizmetlerin arz1 i¢in kaynak yaratmakta ve
kuskusuz s6zili edilen hizmetleri sunmak i¢in ¢esitli saglik isletmeleri kurmaktadir.
Diger taraftan toplumun ihtiyag duydugu saglik hizmetlerinin sunulmasinda
kamunun yaninda diisiik oranda da olsa iilkemizde de 6zel saglik isletmeleri hizmet

vermektedir.
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IKiINCi BOLUM
iS SAGLIGI ve GUVENLIGI ILE iLGIiLi
DUZENLEMELER ve ONEMLI KURULUSLAR

1. ULUSLARARASI DUZEYDE iS SAGLIGI ve GUVENLIGINE
ILISKIN DUZENLEMELER

1.1. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra insan olgusuna verilen Onem artarak
devletlerin bu konuda uymalar1 gereken kurallar1 belirlemek amaci ile Insan Haklar
Evrensel Bildirgesi yaymlanmistir. Bildirgenin yayinlanmasindan sonra iilkelerde
insan haklar ihlalleri azalarak, toplumsal refah diizeylerinde yiikselme meydana
geldigi gozlenmektedir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu’'nda 1948 yilinda kabul
edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesin’ de temel, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
haklara genis Ol¢lide yer verilerek devlete bazi gorevler yiliklenmigtir. Tiirkiye,
Birlesmis Milletlerin kurucu iiyelerinden birisi olarak Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi'ni ilk onaylayan iilkeler arasinda yer almaktadir. Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nde ; “ her bireyin, sosyal giivenlige, gerek kendisi, gerekse de ailesi igin,
yiyecek, giyim, mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak tizere
saglhig ve refahin1 temin edecek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik, hastalik,
sakatlik, dulluk, ihtiyarlhk veya ge¢im imkanlarindan iradesi diginda mahrum

birakacak diger hallerde giivenlige hakk1 oldugu belirtilmektedir.”*

Insan Haklarn Bildirgesi’ in ISG yoniinden en &nemi insanlarin sagligina
yonelik iyilestirme calismalarinda devletlere birtakim sorumluluklar yiiklemesidir.
Bireylere verilen birtakim haklarinin yaninda bu haklarinda korunmasi oldukca
onemlidir. Tiirkiye’nin bu bildirgeye destek vererek, insanlarin dogustan gelen
haklarinin yaninda korunmasi gereken bir takim haklarinin da oldugunu kabul ettigi

goriilmektedir.

1 Devebakan, s. 66
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1.2. Avrupa Sosyal Sart1 ve Avrupa Birligi Direktifleri

Avrupa’da insanlarin sagligmin devletlerin sorumlulugu altinda olmasini
saglayan direktiflerdir. insan Haklar1 Bildirgesi’ in Avrupa’ya uyarlanmis bigimi
olarak diisiinebilir. AB iilkeleri ¢alisma hayatinin 6nemli unsuru olan iS¢ilerin temel
sosyal haklarin1 diizenleyerek, iSG konusunda c¢ok 6nemli gelismelere katkida
bulunmustur. Avrupa Sosyal Sarti, uluslararasi sosyal haklarin bolgesel diizeyde

giivenceye baglanmasina katkida bulunan bir insan haklar1 belgesidir.*

Tiirkiye AB’ne tam fyelik amact dogrultusunda, ortaklik cercevesinin
olusturuldugu 1963 yilindan bu yana onemli bir mesafe kat etmistir. AB’ne iiyelik
yolunda, mevzuatimizda 6nemli degisiklikler yapilirken, bir taraftan da kamu ve 6zel
kesimdeki kuruluslarda yapisal reformlar uygulamaya konulmaktadir. Tirkiye’deki
ISG sistemi, AB iiyelik siirecinde en ¢ok degisiklige ugrayan alanlardan birisidir.>

AB uyum siirecinde Tiirkiye’de bir¢ok alanda gelismeler olmus ve birgok
yeni alan agilmasi saglanmistir. AB kriterlerinin faydalari ile ISG nin bu gelismeler
iginde yer aldign goriilmektedir. Ozellikle bu faydalar birgok konuda goriilmekle
beraber Kisilerin islerindeki haklarinin genisletilmis olmasi da dikkat gekicidir.

Ayrica, uyum siirecinin etkilerinin her alanda etkili oldugu goze ¢arpmaktadir.

Insan haklart Avrupa Sézlesmesini sosyal ve ekonomik haklar ydniinden
tamamlayan ve 18 Ekim 1961°de konsey iiyesi olan 13 devlet tarafindan Torino’ da
imzalandiktan sonra 26 Subat 1965°te yliriirliige giren belge “Avrupa Sosyal Sart1”
adin1 tasimaktadir. Bu anlagma, ¢agimizin anlayisina uygun olarak biitiin sosyal ve
ekonomik haklart 19 madde ve 72 paragraf i¢inde genis bir ideal liste olarak
siralamistir. Avrupa Sosyal Sarti’nda taraf olan devletler, amaglar beyannamesinde
aciklanan 19 adet hak ve ilkenin etkin bigimde gerceklestirilmesini izleyecek yasal
ve idari onlemler almayi kabul etmislerdir. Sosyal Sart kapsaminda giivenli ve
saglikli calisma kosullar1 hakkina iligkin maddeler; herkesin, 6zgiirce edinebildigi bir

isle yasamini saglama firsati olmasi (md. 1), tiim ¢alisanlarin adil ¢alisma kosullarina

T Kirmizy, s. 19

2 U. Z. Yildiz, “Avrupa Birligi’nin 2007-2012 Dénemi Is Saglhig ve Giivenligi Stratejik Eylem
Programi1”, Isveren Dergisi, 2009;
http://www.tisk.org.tr/isveren_sayfa.asp?yazi_id=1714&id=87, (21.09.2014)
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sahip olma hakki (md. 2), tiim g¢alisanlarin giivenli ve saglikli ¢alisma kosullarina
sahip olmasi (md. 3), tiim ¢alisanlarin kendileri ve ailelerine yeterli bir yagam diizeyi
saglamak i¢in adil bir ticret isteme hakki (md. 4), ¢ocuklar ve genglere ugrayacaklari
bedensel ve manevi tehlikelere kars1 6zel koruma hakki (md. 5), ¢alisan kadinlar
analik durumunda ve Gteki ¢alisan kadinlar ise gerektiginde, ¢alisirken 6zel korunma
hakki (md. 8), herkese Kisisel ilgi ve yetenekleri uyarinca bir meslegi segmelerine
yardimcr olacak uygun mesleki yonlendirme imkanlart hakki (md. 9), herkese
ulasilabilecek en yiiksek saglik diizeyinden yararlanmasini miimkiin kilan her tiirlii
onlemlerden faydalanma hakki (md. 11), tiim ¢alisanlar ve gec¢imini temin ettikleri
Kisilere sosyal giivenlik (md. 12), yeterli kaynaklardan yoksun herkese, sosyal ve
saglik yardimi hakki(md. 13), herkese sosyal refah hizmetlerinden yararlanma hakk1
(md. 14), oziirlii kimselere, Oziirlerinin nedeni ve niteligi ne olursa olsun, mesleki
egitim, rehabilitasyon ve topluma yeniden intibak hakki (md. 15), gogmen isciler ve
ailelerine herhangi bir baska taraf iilkesinde korunma ve yardim hakki (md. 19)

seklinde siralanmistir.

Avrupa Sosyal Sarti’nmn yam sira iilkemizde ISG alanindaki mevzuatin bir
baska kaynagi ise Avrupa Birligi Direktifleri’dir. S6z konusu direktifler ve igerikleri

sOyledir:

“i. 89/391/EEC. Is yerinde giivenlik, saglik &nlemlerine iliskin asgari
emniyet ve saglik gereksinimlerini ve bu alandaki iyilestirmelerimi tesvik
etmek hakkindaki konsey yonergesidir. Bu yonergeye baghh 17 yavru

yonerge mevcuttur.

ii. 80/1107/EEC. Iscilerin, isyerinde kimyasal, fiziksel ve biyolojik
maddelere maruz kalma riskinden korunmalari hakkinda konsey yonergesidir.

Bu yonergeye bagli 4 yavru yonerge mevcuttur.

iii. 86/188/EEC. Iscilerin isyerinde giiriiltiye maruz kalma riskinden

korunmalar1 hakkinda konsey yonergesidir.

iv. 88/383/EEC. Isyerinde emniyet, hijyen ve saglik konusundaki bilgilerin

iyilestirilmesini saglayan komisyon kararidir.

1 Ocal, s. 41

54



V. 96/82/EEC. Tehlikeli maddeleri iceren 6nemli is kazalarinin kontrolii

hakkinda konsey yonergesidir.

vi. 2003/39/EEC. Kimyasallarin mesleki maruziyet limit degerleri hakkinda

konsey yonergesidir.
vii. 94/33/EEC. Geng isgilerin korunmasi ile ilgili yonergesidir.

viii. 96/29/Eurotom. Calisanlarin ve halkin sagliginin iyonize radyasyondan
kaynaklanan tehlikelere karsi korunmasi i¢in temel giivenlik standartlari ile

ilgili konsey yonergesidir.

ix.98/37/EEC. Makine Giivenligi ile ilgili konsey yonergesidir.

X. 89/686/EEC. Kisisel koruyucular ile ilgili konsey yonergesidir.
Xi. 95/16/EEC. Asansorler ile ilgili konsey yonergesidir.

xii. 67/548/EEC. Tehlikeli maddelerin smiflandirilmasi, ambalajlanmasi ve

etiketlenmesi ile ilgili konsey yonergesidir.

xiii. 76/769/EEC. Bazi tehlikeli madde ve karisimlarin kullanilmasi ve

pazarlamasina yonelik yasaklamalar ile ilgili konsey ydnergesidir.””*

Avrupa Birligi’nin son strateji belgesi, 2007 - 2012 yillarina iligkin olarak, 21
Subat 2007 tarthinde Avrupa Komisyonu tarafindan yayimlanmistir. Belge
cercevesinde, is kazalarinin bes senelik siire sonunda yiizde 25 oraninda azaltilmasi
hedeflenmektedir. Komisyon, amaca ulasma konusunda; Avrupa Birligi ISG
mevzuatinl tam olarak uygulama, Yyiiriirlikteki mevzuatin uygulanmasi konusunda
kiigiik ve orta Olgekli isletmeleri destekleme, hukuki cerceveyi isyerlerindeki
degisime uygun olarak diizenleyip basitlestirme, ulusal stratejilerin hazirlanmasini ve
isletilmesini yayginlastirma, iscilerin davranislarin1 ISG’ ne uygun hareket etmeleri
yoniinde degistirme, isverenlerin saglhigi daha 6n planda tutan yaklasimlari kabul
etmelerini saglama, yeni potansiyel risklerin tanimlanmasit ve degerlendirilmesi

konusundaki c¢alismalar1 neticelendirme, Siirecin izlenmesi metotlarin1 gelistirme

! Akkaya, s. 118
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yontemlerin uluslararasi alanda ISG etkinligini arttirmak icin izlenmesi gerektigini

vurgulamaktadir.t

2007-2012 eylem programinda ise, hazirlanacak diizenlemelerin agik ve basit
olmasi ile firmalar iizerindeki yiiklerin azaltilmasi agikca ifade edilerek, basitlestirme
ve sadelestirme konusunda 6nemli bir ilerleme saglanmaktadir. Komisyon, uygulama
kabiliyetinden yoksun kurallar ¢ikarmak yerine, uygulamayi temin edecek gesitli
yontemler onermektedir. Ornegin, risk degerlendirmesini  kolaylastiracak
mekanizmalarin iglerliginin saglanmasi, iyi uygulamalarin yerel diizeyde paylasima,
uygulamaya yonelik, basit ve anlasilir nitelikte brosiir ve rehberlerin hazirlanmasi,
mavi ve beyaz yakali iscilerin egitilmesi, her isletmenin kolayca ulasabilecegi yiiksek
kaliteli Onleyici hizmet alimimin miimkiin olmasi, mifettislerin, isletmelere karsi
oncelikle egitim, aciklama, ikna ve destekleme yollarini kullanmalari, en son care
olarak cezai tedbirlere bagvurmalari, AB c¢apinda ekonomik tesvik mekanizmalarinin
isletilmesi, programda, yeni gelisen veya artma egilimindeki riskler hakkinda
diizenlemeler yapilirken, en son arastirma sonuglarina dayanilmasi gereginden de s6z
edilmesi gibi ornek verilebilir. Komisyon, arastirmalarin oncelikle psikososyal
risklere, kas ve iskelet hastaliklarina, tehlikeli maddelere, sonradan gelisen veya
cesitli unsurlarin  birlesmesi ile ortaya ¢ikan risklere ve mnanoteknolojiden
kaynaklanan risklere yoneltilmesini tavsiye etmektedir. Ozellikle, psikososyal
risklerin dikkate alinmasinda, DSO’ iin, 2020 yilinda depresyonun ¢alisamayacak
duruma gelmenin en O&nemli nedeni olacagi yolundaki projeksiyonuna atifta

bulunulmaktadir.?

Zeytinoglu’ un AB’ ne girme asamasinda Tiirk Is Giivenligi Sistemine Toplu
Bakis1 soyledir: IK’ un karma niteligi, devletin de bu durumu denetlemesi ve
isyerlerini giivenli halde tutmasin1 gerektirdiginden isci - isveren - devlet liggeninin
Is glivenligi konusunu daha onemle ele almalar1 gerektigi kuskusuzdur. Gerek AB
normlari, gerekse iiye devletlerin benzer diizenlemelerinde yapilacak incelemeler,

tilkemizin bu konuya daha fazla egilmesi gerektigi sonucunu ortaya koymaktadir.

1 Ocal, s. 43
2 ... http:/;www.tisk.org.tr/isveren_sayfa.asp?yazi_id=1714&id=87, (21.09.2014)
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1.3. Is Saghg ve Giivenligi ve Calisma Ortamina iliskin 155 Sayili

Sozlesme

ILO’ un 22 Haziran 1981 tarihinde yapilan 67. oturumunda “Is Saglig ve
Giivenligi ve Calisma Ortamina iliskin 155 Sayili S6zlesme” kabul edilmistir. 1LO
1981 tarihinde kabul ettigi 155 nolu s6zlesme ile kamu kesimi de dahil olmak tizere
ekonomik faaliyetlerin tiim dallarindaki iscileri kapsayacak sekilde taraf devletlerin
her birinin ulusal kosul ve uygulamalar1 1s18inda, en biyiik is¢i ve isveren
temsilcilerine de danisarak is emniyeti, ISG ve ¢alisma ortam1 konularinda uyumlu

bir ulusal politika olusturulmasini ve bunun dikkatli olarak denetimini éngdrmiistiir.t

Tiirkiye’nin de onayladigi ILO’ un Is Saghg ve Giivenligi ve Calisma
Ortamina iliskin 155 Sayili Sozlesmesi® in Ulusal Politika Hedefleri ve Ulusal
Diizeyde Eylem basliklar1 kisimlarinda, “Ulusal Is Saghgi ve Giivenligi Konseyi’ ne
iliskin olarak su ifadelere yer verilmistir; her tiye, ulusal kosullar ve uygulamaya
gbre ve en fazla temsil kabiliyetine sahip is¢i ve isveren kuruluslarina danisarak iSG
ve caligma ortamina iliskin tutarli bir ulusal politika gelistirecek, uygulayacak ve
periyodik olarak gozden gegirecektir (md. 4/1). Bu politikanin amaci, isle baglantili
olan veya isin yiiriitimii sirasinda ortaya ¢ikan kaza ve yaralanmalari, galisma
ortaminda bulunan tehlike nedenlerini miimkiin oldugu 6l¢iide asgariye indirerek
onlemek olacaktir (md. 4/2). ISG ve g¢alisma ortamu ile ilgili durum; sorunlarin
tespiti, bunlarin ¢6ziimi i¢in etkin metotlarin gelistirilmesi, 6ncelikler ve sonuglarin
degerlendirilmesi amaciyla, ya top yekin, ya da belirli alanlar itibariyle belirli
araliklarla gozden gecirilecektir (md. 7). Her iiye, yasa veya yonetmelik ¢ikarmak
suretiyle veya ulusal sartlarina ve uygulamasina uygun diger bir yontemle, ilgili is¢i
ve isverenlerin temsilcisi olan kuruluslara danisarak, s6zlesmenin 4. md.’ne etkinlik
kazandirmak icin gerekli dnlemleri alacaktir (md. 8). ISG ve calisma ortamina iliskin
ilgili mevzuatin uygulanmasi i¢in uygun ve yeterli bir denetim sistemi ile glivence
altina alimacagi ve yiriitme sistemi, mevzuat ihlallerine kars1 yeterli cezalar

ongoriilecegidir (md. 9/1-2).2

1 Devebakan, s. 69
2 Akkaya, s. 113

57



155’nolu sézlesme’nin 19. maddesine gore, isletme diizeyinde de ISG ile
ilgili bazi faaliyetlerin gergeklestirilmesi igin, isgilerin ve is¢i temsilcilerinin
isverenle ISG alaninda isbirligi yapmalari, isletmedeki isci ve temsilcilerine, is
giivenligi ve isci sagligi konusunda yeterli egitim vermesi, ISG saglamak igin yeterli
bilgi verilmesi ve ticari sirlart agiklamamak sartiyla kendilerini temsil eden
kuruluslarla bu bilgilerin istisare edilmesi gibi diizenlemeler yapilmasi

istenmektedir.?

ILO’ un 155 Sayili Sézlesmesi ile ¢aligma ortami ile uyumlu ulusal politika
olusturulmasi ve denetiminin yapilmasi sayesinde ISG uygulamalarinin Tiirkiye’ de
yayginlastigi  goriilmektedir. Bu politikanin  dikkatli ve denetimli olarak
yayginlastirilmasina, olusacak olan biitiin faaliyetlerde is cemiyeti ve ekonomik
faaliyetlerin bir arada yiiriitiilmesinin Onii agilarak tiim iScilerin haklarinin da

korunmasina karar verilmistir.
1.4. Is Saghg Hizmetlerine iliskin 161 Sayih Sézlesme

ISG iliskin bir diger ILO sdzlesmesi de 161 sayili Is Saghigi Hizmetlerine
Iliskin Sozlesmedir. Bu sozlesme 13.01.2004 tarihinde ve 25345 sayili resmi
gazetede yayimnlanarak hukukumuza girmistir. Bu s6zlesmenin ikinci 5. maddesinde
“her igverenin istihdam ettigi iscilerin saglik ve giivenligi i¢in sorumlulugu sakl
kalmak kaydi ile iscilerin ISG konusunda katilimmin gerekliligi gz 6niine alinarak,
is saghigi hizmetleri, isletmedeki is risklerine uygun ve yeterli olacak sekilde

saglanacaktir” ifadesi yer almaktadir.?

Bu sozlesme ile dzellikle ISG konusunda énemli diizenlemeler yapilmustir.
Sozlesmesinin 6. maddesinde; is sagligi hizmetlerinin mevzuat ile toplu s6zlesmeler
veya ilgili isgiler ve isverenlerin {izerinde anlastigi baska bir sekilde veya yetkili
makamin ilgili is¢i ve igsverenlerin temsilcisi olan kuruluslara danigarak belirleyecegi
herhangi bir sekilde olusturulmasi hiikkme baglanmistir. Ayni sekilde ulusal sartlara
ve uygulamaya gore is sagligi hizmetlerinin; isletmeler veya ilgili isletme gruplari,

kamu, sosyal giivenlik kurumlari, yetkili makamin gorevlendirdigi diger organlar

1 Devebakan, s. 69
2 Ocal, s. 45
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veya ilgili taraflarin bir bilesimi tarafindan diizenlenebilecegi ilgili sdzlesmenin 7.

maddesinde belirtilmektedir.t

161 Sayili Sozlesmede 155 Sayili Sozlesme gibi faydalar saglamis olup
ayrica, 1§ risklerinin incelenerek is sagligi hizmetlerinin diizenlenmesi istenildigi
goriilmektedir. Ilgili sdzlesmelerde is sagligmin korunmasina yonelik olarak ele

alinan bir¢ok konuda giiniimiizde gelismeler meydana geldigi belirtilebilir.

2. ULUSLARARASI DUZEYDE iS SAGLIGI ve GUVENLIGINE
ILISKIN FAALIYET GOSTEREN ONEMLI KURULUSLAR

2.1. Uluslar Aras1 Calisma Orgiitii

ILO, yeryiiziinde evrensel ve siirekli bir barisin ancak, “sosyal adalet”
ilkesinin gergeklesmesi durumunda miimkiin olabilecegi inanci ile 1919 yilinda
sosyal adaleti ve daha iyi yasama kosullarin1 saglamak tizere, hiikiimet, isveren ve
is¢i Orgiitlerini bir araya getirerek ortak hareket etmelerini gerceklestirmek amaciyla
kurulmustur. Kadinlarin ve erkeklerin, ozgiirlik, esitlik, giivenlik ve sayginlik
kosullarinda insana yakisir ve tiretken is bulma olanaklarini artirmak ILO’ un baslica

amacidir.

ILO, biitiin faaliyetlerinde uluslararas1 diizeyde barigin saglanmasi ile sosyal
adalet arasinda bir bag kurmaktadir. ILO’ un en temel islevi, evrensellik ve sosyal
adalet ilkeleri dogrultusunda uluslararasi ¢alisma standartlari olusturmaktir. 1919
Versailles Anlagmasindan dogan, ILO’ un tarihi; uluslararasi diizeyde ii¢ tarafliligin
saglamlastirildigi yillar olan 1919-1943, soguk savas ve {iglincii diinyanin ortaya
ciktigi 1944-1988 ve yeni bir siyasal cografya ile kiiresellesmenin belirginlestigi
1989°dan giinlimiize kadar olan siire¢ gz Oniinde tutularak ii¢ temel doneme
ayrilabilir. 1919 yilinda ILO yaridan ¢ogu Avrupa disinda bulunan, 6zellikle Latin
Amerika iilkeler yaninda, Cin, Hindistan, iran, Japonya ve Polonya olmak iizere 43
tilkenin katilimiyla kurulmustur. 1919-1939 yillar1 arasinda Milliyetler Cemiyeti’ne
bagli ozerk bir kurulus olarak faaliyet gosterecek olan Orgiit, Birinci Diinya
Savasi’ndan Once, savas boyunca ve Rusya’da 1917 devriminden sonra Avrupa’yi

sarsan cesitli sosyal hareketlere yenilik¢i bir alternatif olarak goriilmiistiir. ILO,

! Akkaya, s. 115
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genel kurulunun ilk oturumu 1919 yilinda Washington’da toplanmis ve 6 sézlesme
ve 6 tavsiye kabul edilmistir. 1944’de Philadelphia’ da toplanan Uluslararasi: Calisma
Konferansi’nda orgiitiin hedef ve amaglarimi yeni bastan ve daha kesin olarak
belirleyen Philadelphia Bildirgesi kabul edilmistir. Orgiitiin tiim ¢alismalarina yén
veren bu bildirgede, sosyal adalet, diisiince ve orgiitlenme 6zgiirliigii yoksullugun
toplumlarin refahi igin bir tehlike olusturdugu ve diinya bariginin gerekliligi tizerinde

agirlikli olarak durulmustur.?

Konferansta ILO’ un hedef ve amaglar1 yeniden ve daha kesin olarak

belirlenmistir. Buna gore ILO’ un amaglar1 agsagidaki gibidir:
“i. Tam istthdamin saglanmasi ve hayat seviyesinin yiikseltilmesi,
ii. Iscileri, becerilerini ve bilgilerini biitiiniiyle gdstermekten zevk duyacaklari

islerde calistirmak ve bu sayede ortak refaha en iyi bi¢imde katkida

bulunmak,

iii. Bu amaca ulagmak i¢in, biitiin ilgililer hakkinda uygun giivencelerle,
iscileri mesleklerinde yetistirmek iizere olanaklar saglamak ve onlarin bir
yerden diger bir yere nakillerini ve bu arada gerek kendilerinin ve gerek diger

halkin gogerliligini kolaylastirabilecek 6nlemlere basvurmak,

iv. Ucretler ve kazanclar, calisma siireleri ve diger ¢alisma Kosullari
konularinda kaydedilen ilerlemelerin sonuglarindan herkese esit sekilde
yararlanma imkani taninmasi, is sahibi olan ve korunmaya muhta¢ olan

kimseler asgari yasam kosullar1 saglayacak bir licret verilmesi,

V. Toplu goriigme yapmak hakkinin tam olarak tanmmasi, {iretim
diizenlemelerinin siirekli iyilestirilmesi ile sosyal ve ekonomik politikanin
hazirlanmas1 ve uygulanmasinda ortaklasa hareket etmek igin isveren ve

iscilerin isbirligi yapmasi,

1 Ocal, s. 47
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vi. Glivenceye ve eksiksiz tibbi tedaviye ihtiya¢ duyan herkes i¢in temel bir
gelir saglamak amacma yonelik sosyal giivenlik  6nlemlerinin

yayginlagtirilmasi,

vii. Biitiin islerdeki, is¢ilerin hayat ve sagliklarinin uygun bir bigimde

korunmasi ayrica ¢ocuklarin ve annelerin korunmasi,

vii. Gida, barmma, kiiltiir ve dinlenme olanaklar1 bakimimdan uygun bir

diizeye ulasilmasi,

viii. Egitim ve meslek alanlarinda esit sanslar saglanmasi hedeflerine ulasmak

amaciyla gesitli uluslara yardim gérevinin iistlenilmesi.””

1946 yilina gelindiginde ILO, BM ile yapilan bir anlasma uyarinca ILO
Anayasasi’nda 6ngoriilen amaglara ulagsmak icin gerekli dnlemleri almakla yetkili bir
uluslararast uzmanlik kuruluna doniismiistiir. 1960-1970 yillar1 arasinda ILO’ ya
ozellikle sdmiirgeden kurtulan, yaklasik altmis yeni iiye devlet katilmistir. Onemli
teknik isbirligi faaliyetlerinde bulunan ILO, bu ilkelerde hem gelismeye katkida
bulunan, hem yasam diizeyini yiikselten ve hem de c¢alisma normlarinin en iyi

bigimde uygulamanin arac1 olan bir kurum olarak algilanmistir.?

ILO, ii¢ yanlilik ilkesine dayanan tek uluslararasi orgiittiir. Kural koyma
etkinligi, insan haklarimi tanima ve ¢alisma ve yasam kosullarinin iyilestirilmesine
dayanan insani bir idealin siirdiiriilmesinde rol oynamaktadir. ILO Anayasasini
hazirlayanlar, Genel Konferans ve Yonetim Konseyi ile c¢esitli komisyonlarda
uygulanan bu ilkeyi koyarken, ¢alisma diinyasinin sorunlarinin diizenlenmesiyle
dogrudan ilgisi bulunan ve temelde ¢ikar geliskisi ve gatismasi iginde olan iiretim
giiclerinin temsilcilerini hiikkiimet temsilcileriyle bir araya getirmek istemislerdir.
Boylece hiikiimetin sorumluluk iistlenmelerini saglama ve ¢ikarlari karsit olan seyleri

sosyal baris hedefiyle hiikiimetin isine ve ¢alismasina ortak etme amaci giitmiistiir.>

ILO’ un kurulmast ¢aligma hayatinda meydana gelen en Onemli

gelismelerdendir. ILO’ ya tabi olan {lkelerde sosyal adaletin yerlestirilmesi

! Akkaya, s. 21
2 Ocal, s. 48
3 Akkaya, s. 23
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konusunda igverenlerin ve is¢ilerin biiylik sorumluluklart bulunmaktadir. Sosyal
olarak gelisen iilkelerde, ¢alisma ortamindaki is¢i ve igverenlerin bir takim gorevleri
iistlenmesiyle kosullarin iyilestirilmesinin yaninda birlikte hareket ederek bir amaca

ulasilmasinin 6nemi goriilmektedir.
2.2. Diinya Saghk Orgiitii

II. Diinya Savasin’ dan hemen sonra baris ve uluslararasi isbirligi konularinda
hemen calismalar baslamistir. 1945 yilinda San Francisco’da toplanan Birlesmis
Milletler (BM) Konferansi’'nda, Birlesmis Milletler  Orgiitii  kurulmas:
kararlastirilirken, Cin ve Brezilya delegelerinin “Uluslararas1 Saglik Orgiitii”
kurulmast amaci ile toplanti diizenlemesi Onerisi oy birligi ile kabul edilmistir.
Boylece II. Diinya Savasi boyunca durmus olan uluslararast iligkiler ve halk saglig:
calismalar1 tekrar baglamistir. WHO’ un amaci; tiim insanlarin miimkiin olan en iist
saglik diizeyine ulagmalar1 seklinde ifade edilmektedir. Bu amaci gergeklestirmek
icin Orgilitiin islevleri siralandiginda; uluslararasi1 saglik ¢alismalarinin yonetimi ve
esglidiimiinii saglamak, BM ihtisas kuruluslari, hiikiimetlere bagli saglik yonetimleri,
mesleki gruplar ve uygun goriilen diger orgiitler ile iliski kurmak ve devam ettirmek,
istekleri iizerine hiikiimetlere saglik hizmetlerinin giliglendirilmesi konusunda
yardimci olmak ve istekleri lizerine veya kabul edildigi takdirde, hiikiimetlere uygun
teknik ve yardimi acil durumlarda gerekli yardimi saglamak ve uluslararasi
kuruluslarin 6nemli bir ilkesi olan “iilkelerin i¢ islerine karismama” igin iyi bir 6rnek

olusturmak oldugu belirtilmektedir.*

3. ULUSAL DUZEYDE iS SAGLIGI ve GUVENLIGINE ILiSKIN
DUZENLEMELER
3.1. Anayasa

Anayasa, iilkemizde ISG acisindan diger tiim yasal diizenlemelerde oldugu
gibi en iist norm olarak yer almaktadir. Tiirkiye’de, ISG ile ilgili ilk anayasal

diizenleme 1961 Anayasasin’ da “Sosyal ve Iktisadi Haklar” bashg altinda yer almis

! Akkaya, s. 26
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ve 1982 Anayasasinda da bu diizenlemeler 6nemli degisikliklere ugramadan yer

almistar.?

Kisilerin maddi ve manevi gelisimlerini tam olarak saglamalar1 igin
hayatlarinin giivence altinda olmasi gerekmektedir. Eger isyerlerinde is kazalar1 ve
meslek hastaliklarin1 onleyecek tedbirler alinmamissa, mesleki riskler c¢alisanlar
tehdit ediyorsa calisanlarin bu maddi ve manevi gelisimlerini ilerletmeleri miimkiin
olmayacaktir. Calisanlarin is gilivenligi hakkini talep etmeleri ve is gilivenligi

hakkinin dayanag: sosyal devlet anlayisina dayanmaktadir.?

1982 Anayasast’ in birgok maddesinde dolayli olarak da olsa ¢alisma yasami
ve dolayistyla da ISG ile ilgili hiikiimler yer almaktadir. Anayasanm 2. maddesinde
Tiirkiye Cumhuriyeti’ in sosyal bir hukuk devleti oldugu hiikkmiine yer verilmistir.
Sosyal devlet; vatandaslarin sosyal durumlarini iyilestirmeyi, vatandaslarina belirli
bir yagam seviyesi saglamay1 ve vatandaslarini sosyal giivenlige kavusturmayi hedef

edinen devlet anlayigidir.®

Anayasanin 5. maddesinde diizenlenen devletin temel amag¢ ve gorevlerinin
ISG’ ne bir dayanak noktasi olusturdugunu sdylemek miimkiindiir. Anayasanin 17.
maddesinde herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 gelistirme, iyilestirme ve
koruma hakkina sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica bu, sosyal devletin de
amaglarindan biridir. 56. maddesinde ise; devletin gorevlerinden birisinin de
calisanlarin yasamini beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak oldugu
belirtilmistir. Anayasada yer alan 50. maddeli diizenlemede; hi¢ kimsenin yasina,
cinsiyetine ve gliciine uymayan islerde ¢alistirllamayacagi; kiiciikler, kadinlar, ruhi
ve bedensel yetersizligi olanlarin ¢alisma yasaminda 6zel olarak korunmasi gerektigi;
dinlenmenin ¢alisanlarin hakki oldugu; ¢alisanlarin ticretli hafta ve bayram tatilleri
ve yillik izin haklarinin bulundugu ve bu durumlarin kosullarimin kanunla
diizenlenecegidir. Anayasanin 60. maddesi, devletin sosyal giivenligi ve is
giivenligini saglama yiikiimliiliigiinii ele almakta ve anayasal a¢idan is saglig1 ve
sosyal giivenlik arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir. Bu madde, Anayasada

“Temel Hak ve Hiirriyetler” basligi altinda, “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve

L A. Tokol ve Ark., Sosyal politika, Bursa, 2011, s. 205
2 Gerek, s. 67
3 G. Goziibiiyiik, Anayasa Hukuku, Ankara, 2006, s. 167
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Odevler” arasinda yer almaktadir. Anayasanm 60. maddesinde; “Herkes sosyal
giivenlik hakkina sahiptir. Devlette bu giivenligi saglamak i¢in gerekli tedbirleri alir
ve teskilatr kurar” hiikmii yer almaktadir. Anayasanin bu maddesinde, ISG acisindan
hukuki diizenlemelerin devlet tarafindan yapilmasinin gerekliligi belirtilmistir.
“Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler” bashig: altinda yer alan 61. maddede de
sosyal giivenlik bakimindan korunmasi gereken gruplar anlatilmaktadir. Ozel olarak
korunmasi gereken gruplar; yashlar, korunmaya muhtag ¢ocuklar, sakatlar, harp ve
vazife sehitlerinin dul ve yetimleri, maluller ve gazilerdir. Devlet, sosyal giivenlik
hakki ¢ergevesinde, herkes igin saglikli ve giivenlikli kosullar1 saglayacak teskilat ve

tesisleri kurmak ya da kurdurmak ile yiikiimliidiir.*

Sosyal giivenlik dogrudan dogruya devlet tarafindan saglanmasa dahi, bunun
devlet giivencesi kapsaminda yapiliyor olmasi ve calisanlarin sosyal risklere karsi
korunmasi igin Onleme ve tazminin birbirinden ayrilmamasi gerekir. Sosyal
giivenligin diizenlendigi Anayasanin 60. ve 61. maddeleri, ISG ile ilgili haklarin en

kapsamli bi¢imde gilivence altina alindig1 anayasal dayanak olarak degerlendirilebilir.
3.2. Kanunlar
3.2.1. 6098 sayih Tiirk Bor¢lar Kanunu

2011 yilinda kabul edilen 6098 sayili Tiirk Borglar Kanununun (TBK) ISG
iligkin diizenlemeleri eski Bor¢lar Kanunun’ da (BK) 332. maddede yer alirken, yeni
Kanun’ da 417. maddede yer almaktadir. Bu madde genel olarak “Iscinin Kisiliginin
Korunmas1” baghgini tasimaktadir. Ayrica, TBK 418. maddesinde ev diizeni i¢inde
calismada da is¢inin kisiliginin korunmasina iliskin hiikiimler yer almaktadir. Bu iki
maddeyi igverenin gdzetme borcu kapsaminda degerlendirmek miimkiindiir.
Isverenin gozetme borcu; iscinin hakli menfaatlerini koruma ve gdzetmeyi, is¢inin bu

menfaatlerine zarar gelmesini 6nlemeyi icermektedir.?

TBK 417. maddesi, 4857 sayil Is Kanunun (IK) 77/1. maddesi ile hemen
hemen ayni icerige sahiptir. IK’ un 4. maddesinde sayilarak Kanunun uygulama alan

disinda birakilan islerde, Deniz Is Kanunu ve Basmn Is Kanunu kapsamina girmeyen

LL. Akin, Is Saglig1 Giivenligi ve Alt Isverenlik, Ankara, 2013, s. 25
2E. T. Kaplan, “Yeni Tiirk Bor¢lar Kanunu Hiikiimlerine Gére Is iliskisinde Is¢inin Kisilik Haklarinin
Korunmas1", Sicil Is Hukuku Dergisi, C. 4, S. 24, Istanbul, 2011, s. 41
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is iliskilerinde ve bu Kanunlarda bosluk bulunan hallerde (is hukukunun o6zel
niteligine aykir1 diismemek {izere) TBK hizmet sozlesmesine iliskin kurallar1 ve
genel hiikiimleri uygulanir. Ayrica, IK> un 10. maddesi geregince otuz isgiiniinden

kisa siiren siireksiz islerde de TBK hiikiimleri uygulanir.!

Bu kanunla birlikte, daha 6nceki BK’ da yer almayan “is¢inin kisiligi, cinsel
ve psikolojik taciz, diiriistliik ilkelerine uygun bir diizen” kavramlar1 mevzuata
girmistir. Bu diizenlemelerle birlikte isverenin koruma borcunun yeni bir boyut

alacag diisiiniilmektedir.?

Isverenin, isyerinde galisanlarin saglik ve giivenliklerini saglama, is kazas1 ve
meslek hastaliklarina karst 6nlem alma zorunlulugunu sadece isgilerin maddi
varhigiin korunmasi olarak diisiinmemek gerekir. 417. maddede is¢inin kisiliginin
korunmasiyla kastedilen, kisinin maddi ve manevi bir biitiin olarak korunmasidir.®
Bu koruma; isciye bilgi vermeyi, yol gostermeyi, is¢inin seref ve haysiyetini
korumay1 ve is¢inin kisisel ve mesleki itibarinin, 6zel yasaminin, ahlaki degerlerinin,
cikarlarmin zarar gormesini engellemek igin uygun bir ¢aba gostermeyi de

kapsamalidir.?

417. maddede isveren, hizmetini yerine getiren iscinin kisiligini korumak ve
ona saygi gostermek zorundadir. Ayrica isveren; isyerinde diirtistliik ilkelerine uygun
bir diizeni saglamak ve iscilerin psikolojik ve cinsel tacize maruz kalmalarini
engellemekle, eger isci bOyle bir zarara ugramigsa daha fazla zarar gormesini
engellemekle yiikiimliidiir. Iscilerin psikolojik ve cinsel tacize maruz kalmalarmna
karsit isverenin koruma borcunu da ISG 6nlemlerini alma borcu kapsaminda
degerlendirmek gerekir. Ciinkii psikolojik ve cinsel taciz sebebiyle is¢ilerin
sagligmin ve viicut biitiinliigiiniin bozulmas1 miimkiindiir.> Bu acidan bakildiginda
meydana gelen cinsel ve psikolojik taciz de bir ISG sorunu olarak ortaya

cikmaktadir. Yine 417. maddede isveren isyerinde saglik ve giivenligi saglamak i¢in

LS. Siizek, Is Hukuku, Istanbul, 2013, s. 221

2 A. K. Sevimli, "Tiirk Borglar Kanunu Md. 417 ve ISG Kanunu Isiginda Genel Olarak Is¢inin
Kisiliginin Korunmasi", Calisma ve Toplum Dergisi, Istanbul, C. 1, S. 36, 2013, s. 107

% F. Bayram, Borglar Kanunu Tasaris1 Isiginda Isverenin Iscinin Kisiligini Koruma Borcu, Is Hukuku
ve Sosyal Giivenlik Hukuku Tiirk Milli Komitesi 30. Y1l Armagani, Ankara, 2006, s. 15

4 Kaplan, s. 43

5 Sevimli, s. 125
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her tiirlii tedbiri almak; gerekli arag, gere¢c ve techizati eksiksiz bulundurmakla
sorumludur. Isciler de isverenin her tiirlii onlemine uymakla yiikiimliidiirler. Isveren
iscilerin yasamlarinin ve viicut biitiinliiklerinin korunmasi i¢in, deneyimlerine gore
uygulanabilir, isyerinin calisma kosullarina uygun ve kendisinden beklenen

onlemleri almakla yiikiimliidiir.!

Isciligin kisiliginin korunmasi kapsaminda TBK’ da yer alan diger bir
diizenleme de (md. 418) , ev diizeni igerisinde is¢inin kisiliginin korunmasidir. Bu
madde, ev diizeni i¢inde isveren ile birlikte yasayan isgiler i¢in Ongoriilen bir
diizenlemedir. Bu maddeye gore, is¢i isveren ile birlikte ev diizeni igerisinde birlikte
yasiyorsa, isveren isc¢i icin yeterli gida ve uygun bir barmnagr saglamakla

yiikiimliidiir.?

418/2. maddede; is¢i, kendi kusuru disinda bir sebeple meydana gelmis kaza
veya hastalik sonucunda is gorme edimini yerine getiremez duruma diiserse, isveren
sosyal sigorta yardimindan yararlanamayan en az bir yil ¢alismis isgisinin tedavisini
ve bakimini iki hafta siireyle karsilamak zorundadir. Bir yildan fazla ¢alisan is¢inin
her hizmet yili i¢in bu siireye dort haftayr asmamak tzere ikiser gilin eklenir.
Isverenin sorumlulugu, kanuna veya sozlesmeye aykiri davranislarindan dolay:
is¢inin Olimi, viicut biitlinligiiniin zarar gbérmesi veya kisilik haklarinin ihlaline
bagl olarak ortaya ¢ikan zararin tazminine yonelik sorumluluktur. Isverenin ISG
iliskin sorumlulugunun hukuki niteliginin kusur sorumluluguna ya da kusursuz
sorumluluk ilkesine dayandigina iligskin iki karsit goriis mevcuttur. 818 sayili BK
doneminde de benzer sekilde, isverenin sorumlulugunun kusur sorumluluguna mi
yoksa kusursuz sorumluluk hallerinden birine mi dayandirilmas: gerektigi konusunda

tartismalar yasanmistir.

Isverenin TBK 417. maddesinde yer alan isciyi koruma ve gdzetme borcu
kapsamindaki sorumlulugunun kosullart madde 112’de soyle belirtilmistir; igsverenin
ISG’ ne iliskin énlemleri almamasi, is¢inin bu sebeple maddi veya manevi bir zarara
ugramasi ve uygun illiyet bagmin bulunmasidir. Isverenin, gerekli tim &nlemleri

aldiginin ve is¢inin zarara ugramasinda herhangi bir kusurunun olmadigina iligkin

! Kaplan, s. 44
2 Bayram, s. 15
3 M. Sakar, Is Hukuku Uygulamasi, Istanbul, 2009, s. 81
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ispat yiikii kendisine aittir. Bu durumda isveren, ancak isin yapilmasi esnasinda
is¢inin zarara ugramamasi ic¢in her tiirlii giivenlik tedbirlerini aldigini ispatlayarak
sorumluluktan kurtulabilir.! Kusur sorumlulugu ya da kusursuz sorumluluk
goriislerinden hangisi olursa olsun, yapilan is ile meydana gelen zarar arasinda uygun
illiyet bagi yoksa ya da zararin meydana gelmesinde is¢inin agir kusuru varsa,
isverenin sorumlulugundan sdz edilmesi miimkiin degildir.? Kanunun 71.
maddesinde yer alan tehlike sorumlulugu konusunda ise; 6nemli Olcilide tehlike arz
eden isyerlerinde isverenin kusursuz sorumlulugundan bahsedebilmek i¢in zararin
miicbir sebep, tgiincii kisinin agir kusuru veya zarar gérenin agir kusuru sebebiyle

ortaya ¢tkmamis olmasi gerekmektedir.?

Gerek’e gore; isverenin, is¢iyi koruma ve gézetme borcu kapsaminda gerekli
ISG tedbirlerini almamasi durumunda ortaya bazi hukuki sonuglar ¢ikmaktadir.
Isverenin bu borcuna aykirt davramslarindan dolayr ortaya c¢ikan hukuki
sorumlulugunun sonuclarini; iy sodzlesmesinin gecgersizligi, is¢inin ayrimcilik
tazminat1 talebi, igverenin alacakli temerriidiine diismesi ve is¢inin is sdzlesmesini

derhal fesih hakkinin dogmasi seklinde siralamak miimkiindiir.
3.2.2. 4857 Sayih Is Kanunu

6331 sayil Is Saglig1 Giivenligi Kanuna (ISGK) kadar ISG ile ilgili 6zel bir
kanun bulunmamasindan dolayr 4857 sayii IK ile ISG ile ilgili hiikiimler
diizenlenmekteydi. 4857 sayili IK’ da calisma hayatma iliskin bircok diizenleme
mevcuttur. IK ile isveren ile ¢alisanlar arasindaki sartlarin ve haklarin diizenlenmesi
amagclanmaktadir. 4857 sayili IK ile “isverenler ile bir is sdzlesmesine dayanarak
calistirillan iscilerin caligma sartlar1 ve ¢alisma ortamina iliskin hak ve sorumluluklar
diizenlenmektedir” seklindeki ifade yalnizca is¢i ve isverenleri kapsarken, 6331
sayili ISGK’ da kapsami genisletilerek is¢i, memur ayrimi ortadan kaldirilarak tiim

calisanlar diizenlemeye dahil edilmistir.*

1 A. M. Kiligoglu, Borglar Hukuku: Genel Hiikiimler, Ankara, 2012, s. 323
2 Sevimli, s. 130

3 Gerek, s. 36

4 Utiik Bayilmus, . 43
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4857 Sayili Kanun ile “Isci Saglig1 ve Giivenligi” ifadesi daha kapsaml1 olan
“ Is Saghgi ve Giivenligi” ifadesine doniistiiriilmiistiir. Yeni kavram tehlikelerin
Onlenmesinin yani sira risklerin Ongoriilmesi, degerlendirilmesi ve bu risklerin

ortadan kaldirabilmesini veya zararlarmi minimize edebilmeyi kapsamaktadir.*

IK’ da ISG konusundaki diizenlemeler “ Is Saglig1 ve Giivenligi” baslikl1 5.
boliimde yer almaktadir. IK md. 77°de isveren ve iscilerin yiikiimliiliikleri tek bir
madde altinda toplanmis iken 6331 sayili ISGK’ da ayri maddeler halinde
diizenlenmektedir. IK md. 77 ’de isverenlerin, isyerlerinde ISG’in saglanmas igin
gerekli her tiirli 6nlemi almak, ara¢ ve geregleri noksansiz bulundurmak, yerinde
alinan 6nlemlere uyulup uyulmadigimi denetlemek, is¢ileri karsi karsiya bulunduklari
mesleki riskler, alinmasi1 gerekli tedbirler, yasal hak ve sorumluluklari konusunda
bilgilendirmek ve gerekli ISG egitimini vermek, isyerlerinde meydana gelen is
kazasini ve tespit edilen meslek hastaligini belirli giinde ilgili mercie bildirmek
zorunda olduklar1 diizenlenmistir. Ayn1 maddede iscilerin de ISG konusunda alinan
her tiirlii 5nleme uymak ile yiikiimlii oldugu belirtilmistir. IK md. 79°da bir isyerinde
calisma yontem ve sekillerinde, makine ve cihazlarinda iscilerin yasami i¢in tehlike
olusturacak bir durum tespit edildiginde bu tehlike giderilinceye kadar tehlikenin
niteligine gore isin tamamen ya da kismen durdurulacagi veya isyerinin kapatilacagi
hiikiim altina alinmaktaydi. ISGK’ da ise bu diizenleme “isin durdurulmasi” baslikli

25. md. *de yer almaktadir.?

4857 sayili IK 80. maddesinde ISG kuruluna ait hususlar diizenlenmekteydi.
Sanayiden sayilan, devamli olarak en az 50 isci calistiran ve 6 aydan fazla siirekli
islerin yapildig1 isyerlerinde isveren bir ISG kurulu kurmakla yiikiimliiydii. Ayrica,
isverenler, bu kurulun verilen Kararlarin1 uygulamakla yiikiimliir. 6331 sayilh ISGK’
da ise ISG kurulu ile ilgili diizenleme aym1 baglikli 22. maddede yer almaktadir. 4857
sayili IK’ dan farkli olarak “sanayiden sayilan” kismi yeni kanunda g¢ikartilarak,
kurullarin uygulama alan1 genisletilmistir. 81. md.” de ise ISG hizmetleri
diizenlenmektedir. Isverenler, devamli olarak en az 50 isci calistirdiklar1 isyerlerinde
alinmas:1 gereken ISG 6nlemlerinin belitlenmesi ve uygulanmasinin izlenmesi, is

kazas1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, is¢ilerin ilk yardim ve acil tedavi ile

! Tiryaki, s.53
2 Utiik Bayilmus, s. 45
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koruyucu saglik ve giivenlik hizmetlerinin yiiriitiilmesi amaciyla is¢i sayisi, igyerinin
niteligi, tehlike sinif ve derecesine gore igyeri saglik ve giivenlik birimi olusturmak,
igyeri hekimi ve gerekli diger saglik personeli gorevlendirmek ve sanayiden sayilan
islerde ise is giivenligi uzmani olan miihendis veya teknik eleman gorevlendirmekle
ya da bu hususta hizmet alim1 yapmakla ylikiimliidir. Bu hususa ait diizenlemeler
6331 sayil1 ISGK ‘da “isyeri hekimi ve giivenligi uzmanlar” baslikl1 8. md.” de yer

almaktadir.

4857 sayih IK md. 83’de isci, isyerinde saghgimi bozacak veya viicut
biitiinligiini tehlikeye sokacak, acil ve hayati bir tehlikenin varligi halinde kuruldan
bu hususun tespit edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasina karar verilmesini talep
edebilmektedir. Bu husus ile ilgili diizenleme 6331 sayili ISGK ‘da “calismaktan
kaginma hakki” baslikli 13. maddede yer almaktadir.?

3.2.3. 6331 Sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu

30.06.2012 tarihinde Resmi Gazetede yaymlanarak hayata gegen 6331 sayili
ISGK ile ISG hakkinda ayrintili bir diizenleme yapilmistir. Boylece 1SG hiikiimleri,
kanunda belirtilen degisik tarihlerde, kademeli olarak yiiriirliige girecek olup 4857
sayili IK’ un ISG ile ilgili hiikiimlerini yiiriirliikten kaldirmaktadir. Diger mevzuatta
ISG ile ilgili olarak 4857 Sayih IK’ da yapilan atiflar bu kanuna yapilmis
sayilacaktir. Bununla birlikte, 4857 Sayili Kanundaki 77, 78, 79, 80, 81 ve 88’inci
maddelerine gore yiiriirliige konulan ydnetmeliklerin 6331 Sayili ISGK’ na aykiri
olmayan hiikiimleri de kanunda 6ngoriilen yonetmelikler yiirlirliige girinceye kadar

uygulamada kalacaktir.?

6331 Sayili ISG Kanunu 5 béliim, 39 ana madde ile 8 gecici maddeden
olusmustur. Bu kanunun amaci; isyerlerinde ISG saglanmasi, mevcut saglik ve
giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi i¢in isveren ve c¢alisanlarin gorev, yetki,
sorumluluk, hak ve yiikiimliiliikklerinin diizenlenmesidir (md. 1). 6331 sayili ISGK;
kamu ve Ozel sektor ayrimi yapilmadan biitiin isyerlerine, isveren ve isveren

vekillerine, cirak, stajyerler ve tiim calisanlarin calisma konularina bakilmadan

1'S. Demirkaya, Isverenin Is Sagligi Saglama Borcu ve Is Saghg ve Giivenligi Hizmetlerini Isyeri
Disindan Temini, Anadolu Universitesi (ANAU), SBE, 2014, Eskisehir, 2014, s. 20
2 ... http:/;www.istabip.org.tr/dosyalar/hukuk/isgkdegerlendirme.pdf , (11.08.2013)
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uygulanacaktir (md. 2). Boylece daha 6nce sadece sozlesmesine bagl olarak galisan
isciler hakkinda uygulanan ISG hiikiimleri tiim calisanlara uygulama alani
bulmustur. 4857 Sayil1 IK’ da tek bir madde olarak ele alinan diizenleme 6331 Sayili
ISG Kanunun ikinci boliimiinde “isveren ile ¢alisanlarin gérev yetki ve
yiikiimliiliikleri” olarak ayr1 maddeler halinde belirtilmistir. Isveren, calisanlarin is
ile ilgili saglik ve giivenligini saglamakla yiikiimlii olup, mesleki risklerin dnlenmesi,
egitim ve bilgi verilmesi gibi her tiirlii tedbirin alinmasi, gerekli ara¢ ve gereclerin
saglanmasi, sartlara adapte edilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in gerekli
her tiirlii calismay1 yapmaktadir. Bununla birlikte isveren, ISG ile ilgili yaptig
calisma ve tedbirlerin maliyetini calisanlara yansitamamaktadir (md. 4). Mesleki
risklerin 6nlenmesi ve bu risklerden korunulmasi amaciyla is giivenligi uzmani,
isyeri hekimi, isyeri hemgiresi vb. gibi ISG hizmetlerini saglamakla yiikiimliidiir
(md. 6).

Isyeri hekimi ve giivenligi uzmanlari ile ilgili diizenleme md. 8’de yer
almistir. Is giivenligi uzmam, ISG alaninda gorev yapmak iizere Bakanlik¢a
yetkilendirilmis, is giivenligi uzmanhg: belgesine sahip miithendis, mimar ya da
teknik elemandir. Buna gore, isyeri hekimi ve giivenligi uzmanlariin ne sekilde ve
hangi sartlar altinda g¢alistirilacagi kanunda belirtilmistir. Ayrica isyeri uzmani
olabilmek i¢in, igyeri tehlike siniflarinin dereceleri 6nem arz etmektedir. Derece
sinifina gore belgeye sahip olmak gereklidir. Ciddi ve yakin bir tehlikenin sz
konusu oldugu durumlarda ¢aligan, bu durumun tespitini, bulunmasi halinde ISG
Kurulundan yoksa isverenden talep edebilir. Calisanin talebi dogrultusunda karar
verilmesi halinde, ¢alisan gerekli tedbirler alinincaya kadar calismaktan kaginabilir.
Calisanin bu donemdeki ticreti ile kanun ve sdzlesmeden dogan haklar1 saklidir.
Ciddi ve yakin tehlikenin 6nlenmez oldugu durumlarda, c¢alisan tespit talebinde
bulunmadan yerini veya tehlikeli bolgeyi terk edebilir. Is sdzlesmesi ile calisanlar,
talepte bulunmalarina ragmen gerekli tedbirlerin alinmamasi halinde bagli olduklari

kanun hiikiimlerine gére sdzlesmelerini feshedebilir (md. 13).2

4857 Sayil IK’ da is kazalarin1 Kuruma bildirme siiresi 2 giinii olarak tayin
edilmisken 6331 Sayili ISGK’ da bu siire 3 giinii olarak degistirilmistir (md. 14).

1 Utiik Bayilmus, s. 40
2 Utiik Bayilmus, s. 41
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ISG> in saglanmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla isveren, calisanlarini yerinde
karsilasabilecekleri saglik ve giivenlik riskleri, koruyucu ve Onleyici tedbirler,
kendileri ile ilgili yasal hak ve sorumluluklar, ilk yardim, olagan dis1 durumlar,
afetler vb. gibi konularda gorevli kisiler hakkinda bilgilendirmek ile yiikiimliidiir
(md. 16).

Isveren, ¢alisanlarm ISG konusunda ise baslamadan &nce, ¢alisma yeri ve
degisikliginde, ara¢ ve gereglerinin degismesi halinde ya da yeni teknolojinin
kullanilmas1 halinde ISG egitimlerini almasini saglamahdir. Egitimler giincel sartlara
uygun olarak yenilenir, gerektiginde ve diizenli araliklar ile tekrarlanir (md. 17).
Burada insan kaynaklar1 yonetiminin énemi goriilmektedir. Isyerinde ISG ile ilgili
durumlarda isveren, galisanlarin goriislerinin alinmasi ve katilimlarinin saglanmasina

imkéan taninmalidir (md. 18).}

6331 Sayili ISGK ile igverene getirilen genis yiikiimliiklerinin yani sira
calisanlara da bazi yiikiimliiliikler getirilmistir. Buna gore, calisanlar I1SG ile ilgili
aldiklar1 egitim ve isverenin talimatlar1 dogrultusunda kendilerinin ve diger
calisanlarin saglik ve giivenliklerini tehlikeye diisiirmemekle yiikiimliidiirler.
Calisanlar, isyerinde arag, gere¢ ve her tiirlii ekipmami kurallara uygun sekilde
kullanmali ve korumali, kendilerine saglanan kisisel koruyucu donanimi dogru
kullanmal1 ve korumali, yerindeki makine, cihaz vb. saglik ve giivenlik yoniinden
ciddi ve yakin bir tehlike olmas1 halinde ya da koruma tedbirlerinde bir eksik olmasi
halinde isverene ya da calisan temsilcisine en kisa siirede haber vermekle yiikiimli
olup, ilgili Kisilerle birligi yapmak zorundadir (md. 19). Isveren, isyerinde calisan
sayllarina ve risklere gore c¢alisanlar arasindan bir c¢alisan temsilcisi
gorevlendirmelidir (md. 20). 6331 sayili ISGK iigiincii béliimiinde “Konsey, Kurul
ve Koordinasyon” ile ilgili diizenlemeler mevcuttur. Ulke genelinde ISG ile ilgili
tavsiyelerde bulunmak fiizere konsey kurulmustur. Konsey iiyeleri, toplanma ve
calisma sartlar1 m. 21°de belirtilmistir. 50 ve daha fazla ¢alisanin bulundugu ve alti
aydan fazla siiren siirekli islerin yapildig1 isyerlerinde ISG ile ilgili ¢alismalarda
bulunmak {izere isveren tarafindan kurul olusturulur. Isveren ISG mevzuatia uygun

kurul kararlarm uygular. Boylece ISGK hiikiimlerinin baglayiciligi saglanmustir.

! Demirkaya, s. 21
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Isyerinde ve eklentilerinde calisanlar icin hayati tehlike olusturan bir durumun varlig
halinde bu tehlike giderilinceye kadar isyerinin bir boliimiinde ya da tamaminda is
durdurulur. Kanunda belirtilen bazi durumlarin varlig1 halinde risk degerlendirmesi
yapilmadig1 durumlarda is durdurulabilir (md. 25/1). iSG hususunda denetime yetkili
3 is miifettisinden olusan heyet gerekli incelemeleri yaparak, miifettisinin tespit
tarihinden itibaren 2 giin igerisinde isin durdurulmasina karar verebilir. Ancak acil
bir miidahaleyi gerektiren durumun varlig1 halinde tespiti yapan miifettis heyet karar
verinceye kadar gegerli olacak sekilde isin durdurulmasina karar verebilir (md. 25/2).
Isin durdurulma karar ilgili merciye bir giin icerisinde gonderilir ve miilki idare
amiri tarafindan 24 saat icerisinde yerine getirilir (md. 25/3). Isveren, uygulama
tarihinden itibaren 6 is giinii i¢erisinde alinan karara itiraz edebilir. Ancak, itiraz isin
durdurulmasi kararmnin uygulanmasini etkilemez. itiraz mahkeme tarafindan 6 isgiinii
icerisinde kesin olarak karara baglanir (md. 25/4). Isveren, isin durdurulmasi
sebebiyle issiz kalan galisanlara {icretlerini 6demek ya da ticrette diisiiklik olmadan
meslek veya durumlarina gore baska bir is vermekle yikimlidir (md. 25/6).
Isverenin ISG ile ilgili yiikiimliiliiklerini yerine getirmemesi halinde idari para cezas1

ve miktar1 kanunda belirtilmektedir (md. 26).1

6331 Sayili ISGK ile is¢i ve memur ayrimi kalkmis olup, sadece is¢iler degil
aym zamanda memurlar da is giivenliginden yararlanmaktadir. 4857 Sayili IK’ da
calisanlarin ¢ok az bir kism1 kapsam igerisinde iken yeni kanun ile kapsam oldukca
genisletilmistir. Yasanin ana temasi is kazasi ve meslek hastaliklarinin meydana
gelmeden o6nlenmesi iizerine kurulmustur ve bu durumun gerceklestirilmesi igin
igverenin yiikiimliliigii arttirllmistir. Kanunun c¢alisma hayatina getirileri arasinda
dretim artis1, verimlilik, Uiriin kalitesi, imaj ve maliyet is kazanci sayilabilir. Bazi
eksiklikleri olmasina ragmen, Tiirkiye’nin genel nitelikli ISG’ ne iliskin ilk kanunu

olmasi agisindan énemlidir.

! Utiik Bayilmus, s. 43
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3.2.4. Diger Kanunlar
3.2.4.1. Umumi Hifzissthha Kanunu

Hifzissihha kelime anlami olarak, saglikli yasamak igin alinmasi gereken
onlemlerdir. 1930 yilindan beri yiiriirlikte olan 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanununda ISG ile ilgili ¢esitli diizenlemeler, 173-180. maddelerinde ISG ile ilgili
genel olarak cocuk ve kadmn iscilerin korunmasi, isyerlerinde isyeri hekimi

bulundurulmasi, bazi isyerlerinde revir ve hastane agilmasi seklindedir.!

Kanunun 173, 174, 175 ve 176. maddelerinde isin niteligine gore ¢ocuk ve
geng iscilerin calistirllma yasi ve siiresi, 177. maddesinde ise hamile kadinlarin
calistiritlmasi, 179. maddede ise is¢ilerin sagliklarin1 korumak amaciyla ¢ikarilacak
tiizlik, son olarak 180. maddede de isyeri hekimi bulundurma sartlarina ait hiikiimler

diizenlenmistir.?
3.2.4.2. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghik Sigortas1 Kanunu

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, is kazalar
ve meslek hastaliklarinin sonuglarini, bu risklerle karsilasan isgilere ve oliimleri
halinde yakinlarina yapilacak maddi yardimlarin yaninda saglik yardimlarini da
diizenlemektedir. Is kazalari ve meslek hastaliklarinin artmasini engellemek amaciyla
koruyucu ve onarict tedbirlerin almmas: hususundaki konular ilgili kanunda

diizenlenmistir.®

Meslek hastaligi kavrami, 6331 sayih ISGK’da mesleki risk olarak
belirtilmisken, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununda

meslek hastaliginin tanimi yapilmistir.
3.2.4.3. Belediye Kanunu

1930 tarihli eski Belediye Kanunun® da belediyelerin iSG alanindaki
yikiimliiliiklerine iligkin diizenlemeler yer almaktadir. 2004 tarihli yeni Belediye

1 Utiik Bayilmus |, s. 46
2 Karaca, s. 47
3 A. Giizel - A. R. Okur - N. Caniklioglu, Sosyal Giivenlik Hukuku, Istanbul, 2012, s. 393
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Kanunun’ da c¢ok ayrintili olmamakla beraber ISG’ ne iliskin diizenlemeler yer

almaktadir.!

Kanun kapsaminda belediyelerin iSG’ ne iliskin sorumluluklari genellikle her
tirlii isyerlerinin makine ve motorlarinin, techizatlarinin baslangigta veya devaml
araliklarla kontrollerinin yapilmasini saglamaktir. Kanunun 15. maddesine gore;
belediyeler tiim sanayi isyerlerinin ve fabrikalarin elektrik tesisatlarini, makinelerini
ve motorlarini, is kazani, ocak ve bacalarimi diizenli araliklarla fenni denetimlerini
yapmakla ve bunlarin ¢evre halkinin mallarina, huzuruna ve sagligina zarar
vermesini Onlemekle yiikiimliidiirler. Ayrica, belediyelere isyerlerine gerekli
diizenlemeleri yaptiktan sonra isyeri agma ve isletme izni verme yetkisi de

verilmistir.?

Yukarida sayilan kanunlarin yan1 sira 2821 sayili Sendikalar Kanunu ve 2822
Sayili Toplu Sozlesmesi Grev ve Lokavt Kanununda da ISG ile ilgili diizenlemeler
bulunmaktadir. Belirtilen kanunlar 7.11.2012 tarihinden itibaren yiiriirlikte olan
6356 Sayili Sendikalar ve Toplu Sozlesmesi Kanunu altinda toplanmistir. Sendikalar,
tyelerinin hak ve menfaatlerini korumak amaciyla olusturulmus Oorgiitlerdir.
Sendikalarin gorevleri arasinda basta iiyelerinin sosyal, ekonomik hak ve
menfaatlerini korumak, iiyelerine mesleki ve diger alanda egitim vermek, ¢alisanlar
ile ilgili yapilacak diizenlemelerde iiyelerinin hak ve sorumluluklarin1 savunmaktir.
Bu husus saglig: ve giivenligi konusunu da icermektedir. 6331 sayili ISGK md. 21 ile
iilke genelinde ISG ile ilgili politika ve stratejilerin belirlenmesi amaciyla dnerilerde
bulunmak {izere “ulusal saglig1 ve giivenligi konseyi” kurulmas1 6ngoriilmiis, is¢i ve

isveren sendikalar1 temsilcilerinin de bu konseyde yer alacag belirtilmistir.®
3.3. Tiiziikler

Tiiziikler, Bakanlar Kurulu karari ile kanunlarin uygulanmasini gostermek ve

kanunlarin emrettigi isleri belirtmek amaciyla, kanunlara aykiri olmamak {iizere

1 0. Oguz, AB Direktifleri ve Tiirk Is Hukukunda Is Saghg ve Giivenliginde Isverenlerin
Yiikiimliiliikleri ve Iscilerin Haklar1, Istanbul, 2011, s. 53

2. Eyrenci - S. Taskent - D. Ulucan, Bireysel Is Hukuku, Istanbul, 2010, s. 282

3 Giizel, s. 393
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Danistay incelemesinden gegirilerek ¢ikarilir. Herhangi bir konuda tiiziik ¢ikarilip

cikarilamayacag ilgili kanunda agikga belirtilir.

Asagidaki tiiziikler 1475 Sayili IK dogrultusunda ¢ikarilmis olup halen

yiiriirliikte olan tiiziiklerdir. Bu tiizlikler sunlardir;
“- Is¢i Saghigi ve Is Giivenligi Tiiziigii
- Yapi Islerinde Isci Saghg ve Is Giivenligi Tiiziigi

- Maden ve Tas Ocaklar1 Isletmelerinde ve Tiinel Yapiminda Almacak Isci

Sagligi ve Giivenligi Onlemlerine iliskin Tiiziik

- Parlayic, Patlayici, Tehlikeli ve Zararli Maddelerle Calisilan Isyerlerinde ve
Islerde Almacak Tedbirler Hakkinda Tiiziik

Yirirlikten kaldirilan tiiziikler ise;
- Agir ve Tehlikeli Isler Tiiziigii

- Gebe veya Emzikli Kadinlarin Calistirilma Sartlariyla Emzirme Odalar1 ve

Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Tiiziik

- Saglik Kurallar1 Bakimindan Giinde Ancak Yedi Buguk Saat veya Daha Az
Calisilmas1 Gereken Isler Hakkinda Tiiziik

- Is¢i Saghgi ve Is Giivenligi Kurullar1 Hakkinda Tiiziik

- Isyerlerinde Isin Durdurulmasina veya Isyerlerinin Kapatilmasina Dair

Tiizik
- Hazirlama, Tamamlama, Temizleme Isleri Tiiziigii

- Kadin Iscilerin Sanayiye Ait Islerde Gece Postalarinda Calistirilma
Kosullar1 Hakkinda Tiiziik seklinde siralanabilir.”?

1U. Aydin, Temel Hukuk Dersleri, Eskisehir, 2011, s. 44
2 ... http:/;www.basarmevzuat.com/dustur/kanun/5/1475/a/1475sk2.htm, (19.10.2014)
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3.4. Yonetmelikler

Bagbakanlik, bakanliklar ve kamu tiizel kisileri kendi ¢alisma alanlarimi
ilgilendiren kanun ve tiiziiklerin uygulanmasini saglamak amaciyla yonetmelik
cikarma yetkisine sahiptirler. ISG alaninda ¢ikarilmis olan yonetmelikleri 6331 sayili
ISGK dogrultusunda ¢ikarilmis Yonetmelikler, 4857 Sayili iK dogrultusunda
cikarilmis ve halen vyiiriirlilkte olan Y&netmelikler, 4857 Sayili IK dogrultusunda
cikarilmis ancak yiirlirliikkten kaldirilmis olan Yonetmelikler seklinde ii¢ grupta

incelemek miimkiindiir.*
6331 Sayil1 ISGK dogrultusunda ¢ikarilmis yonetmelikler sunlardir:

13

- Is Saghg ve Giivenligi Hizmetlerinin Desteklenmesi Hakkinda

Y onetmelik
- Tozla Miicadele Yonetmeligi
- Saglik ve Giivenlik Isaretleri Yonetmeligi

- Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda

Y 6netmelik

- Gebe veya Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlartyla Emzirme Odalar1 ve

Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yonetmelik

- Is Hijyeni Olgiim, Test ve Analizi Yapan Laboratuarlar Hakkinda

Yonetmelik
- Calisanlarm Titresimle ilgili Risklerden Korunmalarina Dair Y&netmelik
- Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y®6netmelik

- Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik
Onlemleri Hakkinda Yénetmelik

- Gegici veya Belirli Siireli Islerde Is Sagligi ve Giivenligi Hakkinda

Y 6netmelik

L Aydin, s. 42
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- Calisanlarm Giiriiltii ile ilgili Risklerden Korunmalarina Dair Y énetmelik
- Elle Tagima Yo6netmeligi

- Kadin Calisanlarin Gece Postalarinda Calistirllma Kosullar1 Hakkinda

Yonetmelik

- Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve

Egitimleri Hakkinda Y 6netmelik

- Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine

iligkin Yonetmelik

- Saglik Kurallar1 Bakimindan Giinde Azami Yedi Buguk Saat veya Daha Az
Calisilmas1 Gereken Isler Hakkinda Yénetmelik

- Tehlikeli ve Cok Tehlikeli Sinifta Yer Alan iIslerde Calistirilacaklarin

Mesleki Egitimlerine Dair Yonetmelik

- Kisisel Koruyucu Donanimlarin Isyerlerinde Kullanilmas: Hakkinda

Y onetmelik
- Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y6netmelik

- Calisanlarin Is Saghgi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari

Hakkinda YoOnetmelik

- Is Giivenligi Uzmanlarinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri

Hakkinda Yonetmelik

- Is Saglig1 ve Giivenligi Hizmetleri Y6netmeligi

- Is Saghig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Y&netmeligi

- Is Saglig1 ve Giivenligi Kurullar1 Hakkinda Y&netmelik

- Asbestle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik
- Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Konseyi Yonetmeligi

- Isyerlerinde Isin Durdurulmasina Dair Y6netmelik
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- Is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlar1 Yénetmeligi

- Calisanlarin Patlayict Ortamlarin Tehlikelerinden Korunmasi Hakkinda

Y 6netmelik

- Ekranl Araglarla Calismalarda Saghk ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda

Y onetmelik’!

4857 Sayili IK dogrultusunda cikarilmis ve halen vyiiriirliikte olan ISG’ ne

iligkin yonetmelikler sunlardir:
“- Yapu Islerinde Saglik ve Giivenlik Yonetmeligi

- Yeralt1 ve Yeriisti Maden Isletmelerinde Saghk ve Giivenlik Sartlari

Y 6netmeligi

- Sondajla Maden Cikarilan Isletmelerde Saglik ve Giivenlik Sartlar

Y dnetmeligi”?

4857 sayili IK> gore ¢ikarilmug, ancak 6331 sayili ISGK’ un kabuliinden

sonra yiiriirliikten kaldirilan ISG’ ne iliskin ydnetmelikler sunlardir;
“- Isletme Belgesi Hakkinda Y onetmelik

- Giivenlik ve Saglik Isaretleri Yonetmeligi

- Is Saghg1 ve Giivenligi Yénetmeligi

- Patlayict Ortamlarin Tehlikelerinden Calisanlarin Korunmasi Hakkinda

Y onetmelik
- Asbestle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik
- Is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlar1 Yénetmeligi

- Isyerlerinde Isin Durdurulmasina veya Isyerlerinin Kapatilmasina Dair

Y 6netmelik

..... ,http://mwww.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6331.pdf, (08.10.2014)
..... http://mww.mmo.org.tr/resimler/dosya_ekler/eefb05091133486 ek.pdf, (08.10.2014)
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- IS Saglig1 ve Giivenligi Kurullar1 Hakkinda Y dnetmelik

- Calisanlarin Is Saghigi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari

Hakkinda Yo6netmelik
- Agir ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi

- Kisisel Koruyucu Donanimlarin isyerlerinde Kullanilmas: Hakkinda

Y 6netmelik

- Isyeri Hekimlerinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda

Y 6netmelik
- Girilti Yonetmeligi
- Elle Tagima lsleri Yonetmeligi

- Kadin Iscilerin Gece Postalarmnda Calistirilma Kosullar1 Hakkinda

Y onetmelik

- Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yo6netmelik

- Gegici veya Belirli Siireli Islerde Is Sagligi ve Giivenligi Hakkinda

Y 6netmelik
- Titresim Y Onetmeligi

- Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Caligmalarda Saglik ve Giivenlik
Onlemleri Hakkinda Yénetmelik

- Gebe veya Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlartyla Emzirme Odalar1 ve

Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yonetmelik
- Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y&netmelik

- Isyeri Bina ve Eklentilerinde Almacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine

[liskin Y®6netmelik
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- Ekranl Araglarla Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda

Y 6netmelik

- Gegici veya Belirli Siireli islerde Is Sagligi ve Giivenligi Hakkinda

Y 6netmelik’!

Anayasamizin 90. maddesine gore, usuliine gore yiiriirliige konan
uluslararas1 antlagsmalar kanun hiikmiindedir. Usuliine gore yiiriirliige konulmus,
temel hak ve Ozgiirliiklere ait uluslararasi antlagmalar ile kanunlarin ayni konuda
farkli hiikiimleri bulunmasi nedeni ile ¢ikan uyusmazliklarda uluslararas: antlasma
hiikiimleri dikkate alinir. ILO ¢aligma hayati ile ilgili sozlesmeler ve tavsiye
kararlarindan Tiirkiye’nin de onayladigi ISG ile ilgili olanlar arasinda; “Guatr
Hastaliginin Onlenmesi”, “Kadin ve Cocuk Iscilerin Kursun Zehirlenmesi” hakkinda
iki tavsiye karar1, “Boya Islerinde Beyaz Kursun Kullanma Hakkinda Sézlesme”, « Is
kazalarmin Onlenmesi” hakkinda tavsiye karari, “Meslek Hastaliklarmin Tazmini”
hakkinda sozlesme, “Calisanlarimin Sagliginin Korunmasi” hakkinda 97 tavsiye
karar1, “Iscilerin Radyasyona Kars1 Korunmas1” hakkinda s6zlesme Ve tavsiye karari,
“Buzen Kullanim1” hakkinda s6zlesme ve tavsiye karari, “Kanserojen Maddelerden
Kaynaklanan Meslek Hastaliklarindan Korunma” hakkinda sozlesme ve tavsiye
karar1, “Meslek Hastaliklarina Yonelik Hizmetler” hakkinda s6zlesme ve tavsiye
karar1, “Asbest Kullaniminda Giivenlik” hakkinda sézlesme ile tavsiye karari, “Ingaat
Sanayinde Is Giivenligi” hakkinda ve tavsiye karar1, “Kimyasal Madde Kullaniminda

Giivenlik” hakkinda sézlesme ile tavsiye karar1 yer almaktadir.?

4, ULUSAL DUZEYDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGINE ILIiSKIN
FAALIYET GOSTEREN ONEMLI KURULUSLAR

Ulkemizde Avrupa birligi adaylik siirecinde, ISG alaninda mevcut AB
direktiflerinin uyumlulastirilmasi ve Tiitk mevzuatina is kazandirilmasi ¢aligmalar

hizla devam etmis ve séz konusu calismalar biiyiik oranda tamamlanmistir. ISG

1., http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=923:-salii-ve-
guevenl-kanunu&Itemid=28, (19.10.2014)
2 Akkaya, s. 108
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diizeyinin 1iyilestirilmesi ve yeni diizenlemelerin sahada basar1t ve goniilliiliikle

uygulanmasi i¢in sosyal taraflarin katki ve destegi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda; ISG 6nlemlerinin gelistirilerek 1SG’
ne iliskin ol¢iim, meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikartilmasi, isyeri hekimligi,
danmismanlik, egitim hizmetleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri, denetim vb.
hizmetlerin yeniden yapilandirilarak gelistirilmesi amag¢ ve politika olarak yer
almaktadir. Belirlenen amaca ulasmak icin gerekli hukuki ve kurumsal diizenleme
olarak ise ISG mevzuatinin, AB ve ILO normlar1 dikkate almarak yenilenmesi ve
sosyal taraflarm da yer alacag: “Is Saghgi ve Giivenligi Konseyi nin olusturulmasi
ongoriilmektedir. Nitekim Tiirkiye’de ISG konusunda éncelik, ihtiyag, politika ve
strateji belirleyerek, uygulama ve yiiriitme organlari i¢in tavsiye niteliginde kararlar
alacak “Is Saglig1 ve Giivenligi Konseyi”, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligiin

22.02.2005 tarih ve 755 sayili onayi ile kurulmustur.?
4.1. Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii

Denetim hizmetlerinin bir bagka birimde orgiitlenmesi nedeniyle Genel
Midiirliik, 1983 tarihinde Daire Baskanligina doniistiiriilmiistiir. Boylesine onemli
bir alanda verilen hizmetin niteliginin yiikseltilmesi ve etkinliginin artirilmasi
amaciyla Isci Saghgi Daire Baskanlhigi, 04.10.2000 tarih ve 24190 miikerrer sayili
Resmi Gazete’nin yayinlanan 618 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 20.
maddesi ile Is Sagh@ ve Giivenligi Genel Miidiirliigii olarak yeniden

teskilatlandirilmis ve yeni gorevlerle giiglendirilmistir.2

Is Saghig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigiiniin Gorevleri (3146 Sayili Kurulus

Kanunu) sunlardir:

“ - 1s saghg ve giivenligi konularinda, mevzuatin uygulanmasimi saglamak ve

mevzuat ¢alismasi yapmak,

- Ulusal politikalar1 belirlemek ve bu politikalar cercevesinde programlar

hazirlamak,

! Devebakan, s. 107
2 ... http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss589.pdf, (19.10.2014)
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- Ulusal ve uluslararast kurum ve kuruluslarla birligi ve koordinasyonu

saglamak,

- Etkin denetim saglamak amaciyla gerekli Onerilerde bulunmak ve

sonuclarini izlemek,

- Standart calismalari yapmak, normlar hazirlamak ve gelistirmek, 6l¢iim
degerlendirme, teknik kontrol, egitim, danigsmanlik, uzmanlik ve bunlar

yapan Kisi ve kuruluslari inceleyerek degerlendirmek ve yetki vermek,

- Kisisel koruyucularin ve makine koruyucularinin imalatin1 yapacak kisi ve
kuruluslara yetki vermek, ithal edilecek kisisel koruyucularin ve makine
koruyucularinin standartlara uygunlugunu ve bu hususlarda usul ve esaslari

belirlemek,

- ISG ile is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi ~ konularinda
inceleme ve arastirma ¢alismalarmi  planlaylp programlamak ve

uygulanmasini saglamak,

- Faaliyet konular ile ilgili yayim ve dokiimantasyon ¢aligmalar1 yapmak ve

istatistikleri diizenlemek,

- Mesleki egitim gorenler, rehabilite edilenler, 6zel risk gruplart ve kamu
hizmetlerinde ¢alisanlar da dahil olmak tizere tim ¢alisanlarin is kazalar1 ve
meslek hastaliklarina kars: korunmalart amaciyla gerekli ¢calismalar1 yaparak

tedbirlerin alinmasin1 saglamak,

- Is Saghg ve Giivenligi Merkezi ve Bélge Laboratuarlarmin galismalarin

diizenlemek, yonetmek ve denetlemek
- Bakanlikga verilecek benzeri gorevleri yapmak™!

Is Saglig1 ve Giivenligi Merkezi Miidiirliigii ( ISGUM) ise, Tiirk Hiikiimeti
ve ILO arasinda yapilan anlasmayla Uluslararast Calisma Kosullarint ve Cevresini
Iyilestirme Programi (PIACT) gergevesinde, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,
Is Sagligi ve Giivenligi Genel Miidiirliigiiniin alt birimi olarak 1968 yilinda

L ... https:/iwww.turkiye.gov.tr/is-sagligi-ve-guvenligi-genel-mudurlugu, (08.10.2014)
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kurulmustur. AB tarafindan desteklenen Tiirkiye’de Is Sagligi ve Giivenliginin
Gelistirilmesi (ISAG) Projesi (2004-2006) ile sanayi yogunlugu dikkate alnarak
Kocaeli Universitesinin de katkilariyla ISGUM Kocaeli Bélge Laboratuari

kurulmustur.
Is Saghg1 ve Giivenligi Merkezi Miidiirliigii (ISGUM) gorevleri ise;

“- ISG alaninda saha ve laboratuar arastirmasi yapmak ve oneriler

gelistirmek,

- ISG alaninda standart ve normlar gelistirmek,

- KOBI’lere destek olmak,

- Degisik hedef kitleler igin ISG egitimleri planlamak,
- ISG alaninda yaym ve dokiimantasyon yapmak.
ISGUM bu temel amaclarma ulasmak iizere,

- ISG alaninda 6l¢iim ve analiz hizmetleri verir,

- Ulusal ve uluslararas1 kuruluslarla birligi yapar,

- Gereken durumlarda ISG egitimi ve danismanlik hizmeti verir,
- ISG konularinda istatistikler hazirlar.”*

4.2. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg

Calisma Bakanligmin kurulusu IK’ un kabuliinden sonra olmustur. Kanunun
142. maddesi uyarinca Iktisat Bakanligi biinyesinde kurulmus olan dairesi, daha
sonra kurulacak olan Calisma Bakanlhiginin ¢ekirdegini olusturmustur. Kanunun
amag baglikl1 birinci maddesinde Bakanligin kurulus amaci “galigsma hayatini, is¢i ve

isveren iliskilerini diizenlemek, denetlemek ve sosyal giivenlik imkanin1 saglamak,

L ... http:/Awww.isggm.gov.tr, (08.08.14)
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bu imkani yayginlastirmak ve gelistirmek, yurt disinda g¢alisan isgilerin hak ve

menfaatlerini korumak ve gelistirmek” olarak tanimlanmistir.t
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin Gorevleri:

“- Caligma yasamini diizenleyici, is¢i ve isveren iliskilerinde c¢alisma

barisinin saglanmasini kolaylastirici ve koruyucu 6nlemler almak,
- Is yasamindaki mevcut ve olasi sorunlar1 ve ¢dziim yollarmi arastirmak,

- Ekonominin gerektirdigi insan giiclinii saglamak i¢in gerekli Onlemleri

arastirmak ve uygulamasinin saglanmasina yardimci olmak,

- Istihdami ve tam calismay1 saglayacak, calisanlarin yasam diizeyini

yiikseltecek onlemleri almak,

- Is¢i saghig ve giivenligini saglayict énlemlerin alinmasini saglamak,

- Calisma yasamini denetlemek,

- Sosyal adalet ve sosyal refahin gergeklesmesi icin gerekli dnlemleri almak,

- Cesitli fizyolojik, ekonomik ve sosyal risklere karst sosyal sigorta

hizmetlerini uygulamak,

- Sosyal giivenlik olanagini saglamak, yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi igin

gerekli tedbirleri almak,

- Yabanci {ilkelerde ¢alisan Tiirk iscilerin g¢alisma yasami ve sosyal
giivenlikle 1ilgili sorunlarina ¢oziim yollar1 aramak, hak ve ¢ikarlarini

korumak ve gelistirmek,

- Calisma yasamini gelistirmek i¢in ¢alisanlart koruyucu ve calismayi

destekleyici onlemleri almak,

- Istatistiklerini derlemek ve yayinlamaktir.””

1 Kirmizy, s. 44
2 ... http://www.csgb.gov.tr, (08.08.2014)
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4.3. Is Teftis Kurulu

Is denetiminin ana amaci1 calisanlar1 korumak, calisma yasami ile ilgili
mevzuatin uygulanip uygulanmadigini izlemek ve denetlemektir. Is denetiminin
uluslararas1 dayanagini, 11.7.1947 tarihli ve 81 Sayili Sanayi ve Ticarette Denetimi
ILO Soézlesmesi olusturmaktadir. Tiirkiye, 13.12.1950 tarih ve 5690 Sayili yasayla
bu sozlesmeyi onaylayarak yiikiimliiliik altina girmistir. Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanliginin Tegskilat ve Gorevleri Hakkindaki 3146 sayili Kanununun 13.
maddesinde, Teftis Kurulu Baskanligi, danisma ve denetim birimleri iginde yer
almistir. Yasanin 15. maddesinde, Teftis Kurulu Baskanliginin gorevleri, ¢alisma
hayati ile ilgili mevzuatin uygulanmasini denetlemek, is denetimi ile ilgili mevzuat
calismas1 yapmak, istatistikleri tutmak, degerlendirmek ve yorumlamak, mevzuatta
ongoriilenleri yapmaktir. Teftis Kurulu ve miifettislerinin gorev, yetki ve
sorumluluklart ile ¢alisma yontemlerin tiiziikle diizenlenecegi kurali bulunmaktadir.
Buna uygun olarak da; Teftis Tiiziigii 28.8.1979 tarihinde Teftis Kurulu Yonetmeligi
ise 16.11.1991 tarihinde yiiriirliige konulmustur.t

4857 Sayili Is Yasasmmin 91. maddesi, is yasamu ile ilgili mevzuatin
uygulanmasiin devlet tarafindan izlenip, denetlenecegini, bu 6devin Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligina bagli ihtiyaca yetecek sayr ve Ozellikte teftis ve
denetlemeye yetkili Miifettislerince yapilacagi belirtilmistir.2

4.4. Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi

Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezinin (CASGEM)
amaci; ¢alisma hayat1 ve sosyal giivenlik konularinda ulusal ve uluslararas: diizeyde
egitim, arastirma, inceleme, yayin, dokiimantasyon ve danigmanlik faaliyetlerinde
bulunmaktir. CASGEM, Bakanlik, baglh kuruluslar ile bagli kurulusun ilgili
kuruluslarin personeli ile 6zel veya kamu sektoriinde faaliyet gosteren isyerlerindeki
is¢1, igveren veya yonetici personelin egitimlerini saglamak amaciyla; ¢calisma hayati,
sosyal giivenlik, isci isveren iliskileri, ISG, toplam kalite yonetimi, teftis, istihdam,

verimlilik, piyasasi etiitleri, ergonomi, ¢evre, ilk yardim, is istatistikleri ile isyeri

L. ... http:/Awww.teftis.gov.tr/webform2.aspx?ShowPageld=13, (08.08.2014)
2 Devebakan, s. 123
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hekimligi, isyeri hemsiresi ve saglik memurlari, is giivenligi ile gorevli miithendis

veya teknik elemanlara sertifika programlari diizenleyen tek kamu kurumudur.t
CASGEM’ in diger gorevleri asagida siralanmistir:

“- Bakanlik, bagli kuruluslar ile bagl kurulugsun ilgili kuruluslarinin personeli
ile 6zel veya kamu sektoriinde faaliyet gosteren yerlerindeki is¢i, isveren veya
yonetici personelin egitimlerini saglamak amaciyla: ¢alisma hayati, sosyal
giivenlik, isci-veren iliskileri, ISG, yeri hekimligi, toplam kalite yonetimi,
teftis, isttihdam, verimlilik, piyasasi etiitleri, ergonomi, gevre, ilk yardim, is
istatistikleri ve benzeri konularda egitim programlart hazirlamak, seminerler

diizenlemek ve bu konular ile ilgili aragtirmalar yapmak,

- Calisma ve sosyal giivenlik sorunlar tizerine ulusal ve uluslararasi bolge
seminerleri diizenlemek ve diizenlenen seminerlere katilmak, calisma ve
sosyal giivenlik konularinda arastirma ve incelemeler yapmak ve bu

konularda gerekli bilgi ve belgeler toplamak,

- Is yerlerinin ¢alisma konular1 ve is verimi ile ilgili sorunlarini, ilgililerin ve

sahiplerinin olurunu alarak incelemek ve bu konularda 6nerilerde bulunmak,

- Tiirk¢ce ve yabanci dillerde amacina uygun derlemeler yapmak ve yayinlarda

bulunmak,

- Amacina uygun bir sekilde yerli ve yabanci yayin, dokiimantasyon, filmler,
fotograflar ve slaytlar temin ederek, bunlardan yeterince faydalanilmasini

saglamak.”?
4.5. Soysal Giivenlik Kurumu

SSK 1945 yilinda Is¢i Sigortalar1 Idaresi adi ile kurulmustur. 1936 yilinda
kabul edilen ve 1937 yilinda yiiriirliige girmis olan kanunun 100. maddesi 1 yil

icinde isci Sigortalar1 Idaresinin kurulmasma isaret etmistir. 4792 sayili yasanin

1 Ocal, s. 75
2 Devebakan, s. 125
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¢ikmasi gecikmesiyle 1964 yilinda yiiriirliige giren 506 Sayili Sosyal Sigortalar

Kanunu ile kurumun ad: SSK olarak degistirilmistir.

5502 Sayilt Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile Sosyal Gilivenlik Kurumu
(SGK) kurulmus ve Bag-Kur, SSK ve Emekli Sandig tek cati olarak birlestirilmistir.
SGK, kamu tiizel kisiligine haiz, idari ve mali agidan 6zerk, 5502 Sayili Kanunda
hiikiim bulunmayan durumlarda 6zel hukuk hiikiimlerine tabi olarak Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlhiginin ilgili kurulusu olarak kurulmustur (5502/md.1).

Kurumun amaci ve gorevleri baslikli 3. maddesine gore SGK’ un gorevleri:

“- Ulusal kalkinma strateji ve politikalari ile yillik uygulama programlarini
dikkate alarak sosyal giivenlik politikalarin1 uygulamak, bu politikalarin

gelistirilmesine yonelik ¢alismalar yapmak.

- Hizmet sundugu gercek ve tiizel kisileri hak ve yiikiimliiliikleri konusunda
bilgilendirmek, haklarmmin kullanilmasim1 ve yiikiimliiliiklerinin yerine

getirilmesini kolaylagtirmak.

- Sosyal giivenlige iliskin konularda; uluslararasi gelismeleri izlemek, Avrupa
Birligi ve uluslararast kuruluslar ile isbirligi yapmak, yabanci tilkelerle
yapilacak sosyal gilivenlik sozlesmelerine iligkin gerekli ¢alismalar: ytiriitmek,

usiliine gore yiirtirlige konulmus uluslararasi antlagmalari uygulamak.

- Sosyal giivenlik alaninda, kamu idareleri arasinda koordinasyon ve

isbirligini saglamak olarak belirlenmistir.”?

Miifettisler, sigorta denetmenleri ve kontrol memurlar1 olarak Onerilen
denetim modelinde, sigorta denetmenleri hari¢ digerlerinin kanun ile yeniden
diizenlendigi, Onerilen modelin biiylik 0Olclide gerceklestigi diisiiniilmektedir.
Boylece, ozellikle is kazasi ve meslek hastalifi sigortas: ile hastalik sigortasi
kapsaminda isyerlerinde ISG 6nlemlerinin almip alinmadigimi, bu énlemlerin yeterli

olup olmadigimi denetlenebilecektir.?

1 Bilir, s. 20

2, http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=401:sosyal
genl-kurumu-kanunu-5502&catid=1:yasa&Iltemid=28, (08.08.2014)

% Devebakan, s. 126
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4.6. Meslek Hastaliklar1 Hastanesi

SSK 1945 yilinda is kazalar1 ve meslek hastaligi primi toplayarak bu alanda
sosyal giivenlik ihtiyacini karsilamistir. Bu yillarda, meslek hastaliklar ile ilgili var
olan bilgi eksigi ve kurumun bu alandaki islevlerini yerine getirirken diger devlet
hastanelerinden yararlanamamasi nedeniyle SSK 1949 yilinda ilk hastanesi Istanbul
Nisantas1 Meslek Hastaliklar1 Hastanesini kurmustur.® Daha sonra 1972 yilinda SSK
Ulus Hastanesi icinde bir bdoliimiin meslek hastaliklarina ayrilmast seklinde
gelismistir. 1976 yilinda SSK’ un Istanbul Eyiip Hastanesinde 30 yatakli ve Ankara
Ulus Hastanesin i¢inde de 30 yatakli meslek hastaliklar1 klinikleri olusturulmustur.
Bir yil sonra da 1977 yilinda Ankara ve Istanbul’da Meslek Hastaliklar1 Hastanesi

kurulmustur.?

Meslek hastaligi hastaneleri, meslek hastaliklarin1 erken teshis ve tedavi
etmek, meslek hastalifi maluliyet oranlarin1 hesaplamak, meslek hastaligina
yakalananlarin 6liim nedenlerini arastirmak, periyodik muayeneleri yapmak,
isyerlerinde inceleme, arastirma, tarama muayenelerini gergeklestirmek, igyerlerinde
koruyucu hekimlik hizmetlerinin alinmasina yardimci olmak gibi gorevleri

ustlenmektedir.

Tiirkiye’”de SGK Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri, Ankara, Istanbul ve
Zonguldak illerinde olmak iizere ii¢ tanedir. Sakarya, Bilecik, Canakkale, Bursa,
Edirne, Izmir, Kocaeli, Tekirdag, Kirklareli ve Yalova Istanbul Meslek Hastaliklari
Hastanesi’nin; Zonguldak, Bartin ve Karabiik, Zonguldak Meslek Hastaliklari
Hastanesi’nin; disindaki iller Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’nin calisma

bolgesidir.®

L .....http:/;www.ankarameslekhastanesi.gov.tr, (08.08.14)
2 Bilir, s. 22
3 Akkaya, s. 33
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA iS SAGLIGI ve GUVENLIGI

1. KAMU SAGLIK KURUMLARININ TANIMI, TARIHSEL GELIiSiMi
ve SINIFLANDIRILMASI

Bugiin toplum yasantisinda ¢ok onemli bir yer tutan hastaneler, tarihgesi
bakimindan olduk¢a eski zamanlara dayanmaktadir. Bu 6nem hastanelerde tedavi
edici hizmetler sunulurken, ayni zamanda saglik sorunlarinin olugsmasi asamasinda
insanlart bu sorunlardan korumayi amacliyor olmasindan kaynaklanmaktadir.
Saglikli bir sekilde yagsamak her insanin temel ihtiyacidir ve saglik hakki dogumla
birlikte baslar bu ihtiyagla birlikte, hastanelere biiyiik gorevler diismektedir. Niifusun
artmasindan dolay1 hastanelere de artan talep, ayn1 zamanda ekonomik etkenlerle de
iligkilidir. Ciinkii, ¢alisan niifus icinde hastanelerde tedavi veya tan1 amagli bulunan
insanlar ¢alistiklart isletmeler icin is gilicii kaybina neden olurlar. Ayn1 zamanda
istthdam edilen calisanlarin {icretleri, hastanelerde kullanilan malzeme ve cihazlarin
maliyetinin ¢ok yiiksek olmas1 gibi nedenlerle hastane hizmetlerinde verimliligin ve

etkinligin arttirilmasi bir mecburiyet seklini almistir.

Hastanelerin en 6nemli sermayesinin yetismis insan giicii oldugu bilinen bir
gercektir. Bu bakimdan calisanlarin degerlendirilmesi mecburiyeti olusmaktadir.
Hemen hemen tiim c¢evrelerce Tiirkiye’deki hastanelerin yeterli verimlilige
ulagsmadig1 gozlemlenmis ve dile getirilmistir. Bu durum iizerinde bircok faktoriin

etkili oldugu bilinmektedir.
1.1. Saghk Kurumlarimin Tanim

Hastaneler tiim insanlara hizmet vermekle yikiimlidiir. Bu bakimdan
olduk¢a genis ve yogun kurumlardir. Hastaneler, gelistirilmesi ve korunmasi,
hastaliklarin teshis ve bu teshis sonunda yapilacak olan tedavinin belirlenmesi,
belirlenen tedavi seklinin ve gerekli rehabilitasyon hizmetinin uygulanmasi igin
kurulan, yonetim islevi gerceklestirilen, kamu ya da 6zel kisilere ait olabilen
kurumlardir denilebilir. DSO hastanelerini su sekilde tamimlar: “hastaligin tan1 ve

teshis, gerekli olan tedavi ve de rehabilitasyonu seklinde gruplandirabilecek
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alanlarda gerekli olan saglik ve sihhat hizmetlerini vererek, tedavi edilen kisilerin
uzun ya da kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslardir.”! DSO’ iin tanimda

ayakta tedaviyi hastanelerin tanimi igine almadig1 goriilmektedir.

Bir farkli tanim olarak 10.09.1982 tarih 8/5319 numarali, Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’nde yer alan tanimi sudur: “hasta durumda olan
insanlarin ya da bir sekilde yarali halde olan kisilerin, herhangi bir rahatsizliktan
muzdarip oldugu noktasinda kuskusu bulunanlarin, sagliklariyla ilgili gerekli
tedbirleri almak icin kontrol olmak isteyen kisilerin hastanede yatarak ya da ayakta
denilebilecek olan metotlardan biriyle miisahede, muayene, teshis tedavi ve rehabilite

edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.”?

Biitiin bu tanimlarda hastanelerin tedavi edici kurumlar oldugu iizerinde
ozellikle durulmustur. Aslinda; tedavi edici roliiniin yani sira, egitim ve arastirma
islevleri, toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesine iliskin islevlerde hastanelerin

tanimi igerisine rahatca alinabilecek islevlerdir.

Sec¢im, hastaneleri bir sistem (biitiin) olarak tanimlar: “hastaneler hareketli ve
stirekli degisken bir yapiya sahip olan bir ¢evre igerinde, sahip oldugu girdileri belirli
islemlerden sonra yine ayni ¢evreye ¢ikti olarak geri verme 6zelligine sahip sistemler

olarak diisiiniilebilir.”®

Burada adi gecen girdilerden anlasilmasi gereken insan giicii, fiziksel ve
parasal kaynaklar ve malzemelerdir. Tanimda belirtilen ¢iktilar yarali ve hastalarin
tyilestirilmeye yonelik tedavileri, hastane ¢alisanlarinin kurum ve hizmet alani ici
egitimi, fakiilteye devam eden Ogrenciler icin gerekli olan klinik egitim ve
bilgilendirmeleri, gelistirme ve arastirma olarak adlandirilabilecek toplum igin yararh
olabilecek islemler icin gerekli faaliyetler ve de halk sagliginin maksimize edilmesi

icin gerekli olan ¢aba ve bu ¢abanin sonucu olarak yapilan katkidir.

1 M. Gecikligiin, Hastanelerde Maliyet Hesaplar1 ve Maliyet Analizleri, YYDT, iU, Isletme Fakiiltesi,
Istanbul, 1977, s. 4

2.....,10.09.1982 Tarih ve 8/5319 Sayili Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi, Md. 4, Resmi
Gazete, S. 17927,
http://www.siyamiozkan.org/mevzuat/20055.html, (13.01.2014)

8 H. Secim, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Tiirkiye’de Hastanelerin Organizasyonu igin Bir
Model Onerisi, Istanbul, 1991, s. 6
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1.2. Saghk Kurumlarmin Tarihsel Gelisimi

Saglik kurumlarimin tarihsel gelisimine bakildiginda, Tirkiye’de en eski
donemde kurulan hastaneler icerindeki ilk hastanenin Kapadokya’da kuruldugu
anlasilmaktadir. St. BASIL tarafindan 369-372 yillar1 arasinda Kapadokya’da Roma
Imparatorlugu zamanida yaptirilmistir. Bu tarihin akabinde de yine Istanbul’un
cesitli bolge ve semtlerinde hastaneler yaptirilmaya baglanmistir. Ancak, ilk
zamanlarda bu yerler sadece hastalarin bakildig1 yerler degillerdir. Tedavi edilecek
hastalarin yani sira, yaslilarin, yolcularin, kimsesiz ve yoksul insanlarin da bakildigi
yerler konumundadir. Giiniimiizde ilk hastane Il. John COMMENOS tarafindan
1112-1136 tarihleri arasinda yaptirilmistir. Tiirklerin yaptirdigi ilk hastane Kars’a on
birinci ylizyilda Alparslan tarafindan yaptirilan hastanedir. Yine Osmanli déneminin
ilk hastanesi Yildirnm Beyazit tarafindan 1399°da Bursa’da yaptirilan Beyazit
Dariigsifasidir. Bugiin Istanbul’da yer alan en eski hastanelerin biiyiik bir cogunlugu
II. Mahmut zamaninda yapilmistir. II Mahmut déneminde girilen reform hareketleri

ile beraber 19. yiizyilda bircok hastane hizmete agilmistir.

Saglik hizmetlerinin bu sekilde sistematiklesmesinde ve teskilatlanmasinda
bir 6nemli husus daha vardir: “basta belediyeler olmak iizere, yerel idareler de saglik
hizmeti vermeye baslamislardir. Bu anlamda ilk olarak, 1861°de yayinlanan
Nizamname ile belediye saglik hizmetleri diger saglik hizmetlerinden ayr1 olarak
organize edilmeye baglamistir. 1909 yilinda Haseki, Etfal, Beyoglu ve Cerrahpasa
hastaneleri belediyelere devredilerek ilk belediye hastaneleri ortaya cikmustir.
1913°de her ilde bir 6zel idare kurulmus, bu illerdeki hastaneler il 6zel idarelerine

devredilmistir.”?

Daha sonraki donemlerde de yenilikler yapilmistir. “Kurtulus Savasi
yillarinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM)’in kurulmasindan sonra, tilkedeki
saglik hizmetlerinin organizasyonu ve yiiriitiilmesi gorevi sihhat ve i¢timai muavenet
vekaletine verilmistir. Cumhuriyet ilan edildigi siralarda tilkemizde toplam 86 adet

hastane gorev yapmaktaydi. Bunlardan 3’ii bakanliga, 6’s1 belediyelere, 45°1 il 6zel

! Secim, s. 142
2 Secim, s. 144
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idarelerine, 32’si ise azinliklara aitti. Bu duruma 1954 yilinda ¢ikarilan bir 6zel

kanunla diizenleme getirilmistir.”*

Diizenlemeye gore oOzel idare, belediye ve vakif hastanelerinin Saglik
Bakanligi’na devredilmesi 6ngoriilmiis, SSK ve iktisadi devlet kuruluslar1 da hastane
isletmeye baslamiglardir. Ancak daha sonraki yillarda tekrar bu kuruluslara hastane
isletme hakki verilmis ve 2005 yilinda tekrar Saglik Bakanligina devredilmesi igin

kanun ¢ikarilmistir. Bu isleme tarihimizde sik¢a bagvuruldugu goriillmektedir.
1.3. Saghk Kurumlarimin Siiflandirilmasi

Hastaneler ¢esitli  smiflandirmalara tabi  tutulan  kuruluslardir. Bu
smiflandirmalar ~ verdikleri  tedavi  hizmetlerinin  tiiriine,  miilkiyetlerine,
biiytikliiklerine, hastalarin hastanede kalis siirelerine vb. gore ¢esitlendirilmektedir.
“Hastaneler; egitim statiisii, miilkiyet, biiylikliik, hastalarin yatis siiresi kurulus yeri,

akreditasyon durumu, hizmet basamag:, hizmet tiirii gibi 6lciitlerle siflandirilirlar.”?

Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilan siniflandirmalarda dikkat edilen hususlar
hizmetinin tiirii ve hastalarin hastanede kalis stireleridir. Tedavi hizmetleri genel ve
0zel olmak tizere iki tiirde siniflandirmaya ayrilmistir. Genel hastaneler hi¢bir ayrim
gozetilmeden verilen uzmanlik hizmetlerine gore tiim insanlarin kabul edildigi
hastaneler olarak tanimlanabilir. Ozel dal hastaneleri ise belirli tiirde hastalarmn ya da
belirli yastaki hastalarin kabul edildigi tedavi merkezleridir. Ornegin ¢ocuk
hastanesi, kadin 0zel dal hastaneleri arasinda belirtilebilecek Orneklerdir. Yine bir
bagka ayrim egitim veren ve vermeyen hastaneler arasinda yapilmaktadir. Bu
smiflandirma Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginin 5. maddesinde
belirtilmistir. “Egitim hastaneleri olarak smiflandirilan hastaneler, biinyesinde
uzmanlk egitimi veren hastanelerdir. Egitim vermeyen hastaneler ise hizmet
hastanesi olarak imlendirilmekte olup, herhangi bir uzmanlik dalinda egitim
vermeyen, tedavi hizmetlerini yiiriiten hastanelerdir. Bir baska siniflandirma ise
hastalarin hastanelerde kalis siirelerine gére yapilmaktadir. Ornegin Tiirkiye’de
hizmet vermekte olan devlet hastanelerinde hastalarin %50’den fazlas1 30 giiniin

altinda hastanede kalmaktadirlar. Bu hastaneler kisa suireli hastanelerdir. Hastalarinin

L., “Saglik Hizmetlerinde 50 Y1l,” Sosyal ve Yardim Bakanlig1 Dergisi, C. 422, Ankara, 1973, s. 25
2 S. Kavuncubasi - A. Kisa, Saglik Kurumlar: Yonetimi, Eskisehir, 2003, s. 71
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%350’sinden fazlasinin 30 giinlin Ustiinde kaldig1 saghk kurumlart vardir. Bu
hastaneler ise uzun siireli hastanelerdir. Sanatoryumlar, psikiyatri hastaneleri, geriatri

(yash) hastaneleri, onkoloji (kanser) hastaneleri bu tiirde hastanelerdir.”*

Miilkiyetlerine gore siniflandirmada hastanenin miilkiyetinin hangi kurum ve
kurulusa ait oldugu ve niteligi dikkate alinmaktadir. Bugiline kadar faaliyetlerini
devam ettiren bu kuruluslar, SSK, belediye, demiryollar1 v.b hastanelerdir. Fakat
yiriirlige giren kamu ve kuruluslarina ait saglik birimlerinin Saglik Bakanligina
devredilmesine dair, 06.01.2005 tarih ve 5283 sayili kanun ile kabul edilerek, saglik
hizmetlerinin tek bir ¢ati altinda toplanmasi amaglanmigtir. “Cumhurbaskanligi,
Yiiksek Mahkemeler, Sayistay, Tiirk Silahli Kuvvetleri, Milli istihbarat Teskilati,
tiniversiteler, mahalli idareler ve mazbut vakiflara ait hastaneler uygulama

kapsamina alinmayarak, uygulamanin disinda tutulmustur.”

Son olarak incelenen smiflandirma  sekli  biiyiikliiklerine — gore
siniflandirmadir. Bu siniflandirmanin kapsami hastanenin kapasitesi ve yatak sayilari
ile sekillenmektedir. Bu siiflandirma ¢esidinin en ¢ok kullanildig: hastaneler Tiirk

Silahli Kuvvetlerine ait olan askeri hastanelerdir.
2. TURKIYE’ DE SAGLIK BAKANLIGININ MEVCUT YAPISI

663 Kanun Hiikkmiinde Kararname (KHK) ile Saglik Bakanligi’nin teskilat
yapisiin tamamen degismesi ve merkez ve tasra teskilatinda yapilan degisiklik
02.11.2014 tarih ve 28103 sayili Resmi Gazetede yaymnlanarak yiiriirliige girmis
bulunmaktadir. “Bakanlik Tegskilati Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ve
Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglhik Genel Midirliigli seklinde yeniden

15283 Sayili Kanun, Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarma Ait Saghk Birimlerinin Saglik Bakanligi’na
Devredilmesine Dair Kanun Md. 2, 2005;
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/06/20130620-12.html, (08.08.2014)

25283 Sayili Kanun, Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saghk Birimlerinin Saghk Bakanligi’na
Devredilmesine Dair Kanun Md. 2, 2005;
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/06/20130620-12.html, (08.08.2014)
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yapilandirilmigtir.” Tlgili kararnamede bazi bakanlik ve ona bagl kuruluslarm

tagradaki teskilatlanmasi yeniden yapilandirma ve diizenlemeye tabi tutulmustur.
2.1. Saghk Bakanh@ Hizmet Birimleri ve Bagh Kuruluslar

Bakanligin tasra teskilatini olusturan birimler olarak iller igerisinde kurulan il
saglik midirliikleri ve yine ihtiyag durumuna gore ilge bazinda kurulan ilge saglik
miidiirliikleri sayilabilir. 1l saglhk miidiirliigiiniin gérev alam iginde, “bagh
kuruluslarin il teskilatinin koordinasyonunu yapmak ve ¢alismalarini takip etmek yer
alir. 11’de mevcut olan durumu belirli periyotlarla bakanliga rapor olarak bildirir. Acil
saglik hizmetlerini ylriitmekle gorevli olan kuruluslar ise il ve ilge saglik
miidirliikleridir. Bu miidiirliikler her tiirlii hizmetin yiiriitiilmesinden ve idaresinden
sorumludur. Boylece hem kamu tiizel kisileri, hem 6zel hukuka tabi tiizel kigiler hem
de gergek kisilerin tim sevk ve idare islerinden bu miidirlikler sorumlu
tutulmaktadirlar. Bu baglamda il ve ilge saghik miidiirliikleri bakanligin kendilerine
verdigi yetki cergevesinde yiikiimlii olduklar1 goérevleri yaparlar, diizenlemeleri

denetleyip gerekli durumlardaki cezai durumlar1 uygularlar.”?

663 sayili KHK’de belirtilen Saglik Bakanligi hizmet birimleri ve bagh
kuruluglar yapilan diizenlemeler ile ilgili teskilat semasinda bakan, bakan yardimci,
0zel kalem, bakanlik miisavirleri, bagl kuruluslar, saglik politikalar1 kurulu ve

hizmet birimleri bulunmaktadir.
2.1.1. Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

Temel saglik hizmetlerini yiirlitmek adina, yine Bakanliga bagli bir yardime1
kurulus olan Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu kurulmustur. Bu kurulusun c¢esitli
gorevleri mevcuttur; toplum saglhigini korumak adina ¢alismak ve bu caligmalar
gelistirmek, halk saglhigi i¢in tehdit olabilecek unsurlarla miicadele etmek, ilk adim
saglik hizmetlerini yliriitmek, bu hizmetleri yiiriitmek i¢in gerekli olan diizenlemeleri

yapmak, ¢esitli kronik hastaliklar ve en riskli hastalik kanser, bunun yani sira risk

! Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki 663 sayili KHK, Md. 2,
2011;
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler//2011/11/20111102M1-3.htm, (08.08.2013)

2 Saglik Bakanlig1 ve Bagl Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki 663 sayilh KHK, Md. 25,
2011,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler//2011/11/20111102M1-3.htm, (08.08.2013)
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gruplar1 olarak adlandirilabilecek anne, ¢ocuk, ergen, yasli ve engelli gibi gruplari
izleme, siirveyans, inceleme, arastirma, bagisiklama ve kontrol ¢alismalar1 yapmak,
bu caligsmalarla ilgili elde edilen verilerin toplanmasini saglamak, Onceden
hazirlanmis ve belirlenmis amag¢ ve hedefler i¢in gerekli olan fizibilite, plan ve
programlari yapmak, bu plan ve programlar1 gerektigi zamanda uygulama alani
icerine almak, uygulanan bu planlarin gerekli olan denetimini yaparak denetim
sonucu elde edilen verilerin degerlendirmeye tabi tutmak, gerekli tedbirleri almak,
Bakanliga tekliflerde bulunarak bu konu i¢in gerekli olan diizenleme ve politikalarin
yapilmasina katkida bulunmak, sigara gibi zararli maddeler ile obezite gibi sonuglar
doguran yanlis beslenme aligkanliklari ile savagmak, aragtirmak, veri toplanmasini
saglamak ve bu verileri degerlendirmek. Ayrica, kiginin toplum yasanti igerinde
cevresiyle birlikte genel sagligi da etkileyen her tiirlii etkiyi inceleme altina almak,
inceleme sonunda sonug elde etmek, elde edilen veriyi degerlendirmek ve lizerinde
gerekli olan her tiirlii islemi yapabilmek adina laboratuar hizmetleri i¢in gerekli olan
organizasyon aginin kurulumunu saglamak ve bu konuda wulusal olarak
nitelendirilebilecek laboratuari kurmak ve bu kurulan laboratuarin iletisimini
saglamak, saglig1 tehdit edebilecek unsurlar iizerinde gerekli onlem ve tedbirleri
aldiktan sonra erken uyari, erken teshis gibi islemler igin gerekli organizasyon aginin
kurulmasini saglamak, toplum saglig: {izerinde risk olusturabilecek faktorlerle ilgili
gerekli Onlemleri almak ve bu konuda gerekirse cezai islem uygulamak, dogal
biyolojik {iirlinler ve test amaciyla kullanilabilecek etkenler ve yine bunlara benzer
tirtinlerle ilgili gerekli arastirma ve gelistirme islemlerinin yiiriitiilmesini saglamak,
belirlenen bu iiriinlerin teminini ya da temin etmek i¢in uzman ¢alisan yetistirmek ile
ilgili kuruluslarla isbirligi ve egitim programlar1 hazirlamak, bilin¢lendirme amaciyla
egitim ve yayin programlari diizenlemek, ulusal veya uluslararasi, kamu veya 6zel
kurum ve kuruluslarla teknik ve bilimsel birligi yapmak, kurum personeli 6zliik nakil

atama gibi islemlerini yiiriitmek diger gérevleri i¢cinde yer almaktadir.

! Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarin Tegkilat ve Gorevleri Hakkindaki 663 sayili KHK Md. 26,
2011;
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler//2011/11/20111102M1-3.htm, (09.08.2013)
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2.1.2. Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu

663 Sayili KHK’de Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun gérev ve
sorumluluklart ayrintili olarak agiklanmigtir. Bakanlik politika ve hedeflerine uygun
olarak ilaglar, ila¢ tretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, ulusal ve
uluslararas1 kontrole tabi maddeler, tibbi cihazlar, viicut dis1 tibbi tani cihazlari,
geleneksel bitkisel tibbi tirlinler, kozmetik iiriinler, homeopatik tibbi iirlinler ve 6zel
amacl diyet gidalar hakkinda diizenleme yapmakla gorevli, Bakanliga bagli 6zel
biitgeli, kamu tiizel kisiligine haiz, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

kurulmustur.t

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun gorev alanma giren isler ve
faaliyetlerin yiiriitilmesinde ilgili kanunda so6z edilmektedir. “Gorev alanimi
olusturan konular igerinde yer alan irlinlerin ruhsatlandirilmasimi saglamak, bu
triinlerin hizmete sunulmasi veya da gerekli goriildiigiinde toplatilmasina kadar
gegen siire¢ igerinde, yani Uiriiniin {iretimi, taginmasi, ambalajlanmasi, ithalati, piyasa
kosullarindaki yeri ve hizmete sunulmasi gibi faaliyetler icerinde olmasi gereken
kural ve standartlar1 belirlemek, bu faaliyetlerin saglikli bir sekilde ytiriitiilmesi i¢in
gerekli islemleri yapmak, gergek kisi ya da kamu-tiizel kisilerine gerekli izinleri
vermek, gerekli olan ruhsatlandirma islevini gerceklestirmek, denetim faaliyetini
yiirtitmek, bu denetim mekanizmas1 sonucunda gerekli goriilen durumlarda yaptirim
uygulamak, laboratuar analizlerini yapmak veya yaptirmak, hayati derecede 6neme
sahip olan tibbi cihaz, ilag ya da iirlinlerin, her aramildiginda bulunabilmesi yani
piyasadaki siirekliligi adina gerekli 6nlemleri almak, tibbi cihazlar bakimindan onay
ve yetki verilmis olan kuruluslar1 belirlemek, gerekli belgelerden lisans ya da ruhsat
verilmesini saglamak ya da izin vermek, piyasada gerekli olan denetimi yapmak ve
yine gerekli durumlarda cezai miieyyideler uygulamak, kendi goérev ve uygulama
alanmin konusunu olusturan ilag, tibbi cihaz ve iriinlerle ilgili gerekli uyari
sistemleri kurmak ya da kurulmasina vesile olmak, isletmek ya da islettirmek, kurum

icinde calisan personelin uluslararas1 alanda karsiliklt taninmasi ig¢in gerekli

1 Saglik Bakanhig ve Bagl Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki 663 sayili KHK, Md. 27,
2011,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler//2011/11/20111102M1-3.htm, (09.08.2013)
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calismalar1 yiiritmek, yine gorev alanini olusturan {riinler i¢in gerekli olan piyasa
gozetimi ve uygulamasi islemlerini yiiriitmek, gerektiginde toplatmak, imha etmek
veya ettirmek, piyasada insanlarin alimi i¢in yer tutan iriinlerin giivenlik bildirimi
icin gerekli olan metotlar1 olusturmak, bu konuda gerekli olan bilgi iletilmesini
saglamak, gerekli olan laboratuar ortami analiz ve degerlendirmelerini yapmak yahut
yaptirmak, ekonomik degerlendirmeler ve c¢alismalar yaparak ilag fiyatlarinin
belirlenmesinde rol oynamak, gorev alani i¢erinde yer alan tiim tibb1 {irlinlerin (ilag,
tibbi cihaz vb.) {iretimini yapanlar, satis islemlerini gerceklestirenler ya da bu
tiriinlerden yararlanan tiiketiciler arasinda olusabilecek ihtilaflarin ve tartigmalarin
¢Oziimii i¢in gerekli olan yontemleri ve usulleri belirlemek, gorev alaninin konusunu
olusturan islemleri ve uygulamalari yakindan takip etmek, bu faaliyetleri
degerlendirmek, iyi uygulama Orneklerini yayginlastirmak, Bakanliga teklifte
bulunmak, kendi gorev alaninda bulunan konularla ilgili ulusal ve uluslararasi,
tiniversiteler ve kamu kurumlari ya da diger 6zel isletmelerle bilimsel ve teknik
alanlar dahil olmak tizere her tiirli birligini yapmak, ortak caligsmalar yiiriitmek,
kurum c¢alisan personelin tim 6zlik, islerini yapmak, kurumun mali ve idari

islemlerini yiiriitmek gorev alani iginde yer almaktadir.t
2.1.3. Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirlugii

663 sayili kanun hitkmiinde kararname ile Tiirkiye Hudut ve Sahiller Genel
Midiirligi yeniden yapilandirilmigtir. Tirk bogazlari, hudut sahilleri ile ilgili
uluslararasi s6zlesme ve mevzuat hiikiimlerinden kaynaklanan yiikiimliiliikleri yerine
getirmekle gorevli Bakanliga bagli, 6zel biitceli, kamu tiizel kisiligini haiz, Tirkiye
Hudut ve Sahiller Genel Midiirliigi kurulmustur. Kanunda kurumun gorevleri
arasinda; diinya capinda uluslararasi 6neme sahip olan halk sagligi risk ve
tehlikelerinin {ilkeye girmesini engelleme amacina yonelik olarak, iilkeler aras1 gegis
noktalar1 ve de glimriik alanlarinda gerekli olan saglik tedbirlerini alma noktasinda
lizerine diisen gorevi yerine getirmek, Ozellikle toplu seyahat olarak
nitelendirilebilecek hac ve go¢ gibi uluslararasi ge¢ noktalarinin bulundugu yerlerde,

iilkeye girislerde ihtiya¢ duyulan saglik tedbirlerini almak, risk faktorii haiz olan

1 Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluglarin Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki 663 sayili KHK, Md. 27,
2011,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler//2011/11/20111102M1-3.htm, (09.08.2013)
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cenazelerin tilkeye girigine izin vermek, yillik mali tarifeyi belirlemek gelir gider
para cezalari tahakkuk ve tarih tahsil islemlerini gergeklestirilmek, sahip oldugu
gelirlerden iilkenin saglik hizmetlerine katki olusturabilecek bir payr vermek,
calisanlarin uluslararasi haklarini saglik isleri ile ilgili diizenlemelerde bulunmak yer

almaktadir.!

S6z konusu kanunda hudut ve sahiller saglik genel midiirligiiniin gorevleri
icinde, ulusal ve uluslararas1 kuruluslarla birligi yapmak, uluslararasi seyahatlerde
saglik yardimini saglamak, ulusal ve uluslararasi deniz yolculuklarinda gemiler igin
uzaktan saglik yardimini saglamak, riskli durumlarda kontrol saglamak, denetim

yapabilmek gorevleri arasinda tanimlanmaktadir.
2.1.4. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

02.11.2011 tarihinde yayinlanan 663 sayili kanun hiikmiinde kararname ile
Kamu Hastaneler Birligi kurulmustur. ilgili kanunda Kamu Hastaneler Birliginin
gorev yetki ve sorumlugu anlatilmaktadir. Bakanlik politika ve hedeflerine uygun
olarak ikinci ve li¢iincli basamak saglik hizmetlerini vermek {izere hastanelerin agiz
ve dis saghgi merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin agilmasi isletilmesi
faaliyetlerinin izlenmesi degerlendirilmesi ve denetlenmesi bu hastanelerde her tiirli
koruyucu teshis tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla

gorevli, Bakanliga bagh Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur.?
2.2. Saghk Cahsanlar
2.2.1. Saghk Cahsanlarmin Ozellikleri

Giiniimiizde teknolojinin hizli bir sekilde gelismesi saglik sektoriiniin de bu
gelismeye ayak uydurmasimi gerektirmistir. Teknoloji yogun gelisme, {ilkelerin
sistemlerinde yapisal degisikliklere neden olmustur. Bu sistem igerisinde yer alan

saglik sektorii insan ile karsi karsiya kalan en Onemli sektorlerden biridir. Bu

1 Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluglarin Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki 663 sayili KHK, Md. 28,
2011;
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler//2011/11/20111102M1-3.htm, (09.08.2013)

2 Saglik Bakanlig1 ve Bagl Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki 663 sayilh KHK, Md. 29,
2011,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler//2011/11/20111102M1-3.htm, (09.08.2013)

98



sektorde calisan saglik calisanlart da sektoriin 6zelliginden dolayr devamli olarak
teknolojinin getirmis oldugu degisiklikleri yasamaktadirlar. “Hizmet sektorii iginde
saglik sektorii onemli bir yer tutmaktadir. Bir iilkenin saglik sektoriine ayirdigi pay
da bir kalkinmishik oOl¢iiti olarak degerlendirilmektedir. Saglik sektoriinde ve
dolayzsi ile saglik isletmelerinde hizmeti arz eden saglik galisanlarinin sayisi, ¢alisma
kosullari, iilke genelinde dagilimlar1 ve hasta basina oranlar1 gibi faktorler, saglik
hizmetlerinin  sunumunu, etkinligini ve verimliligini etkileyecektir. Saglik
hizmetlerinin dogrudan insan yasami ile ilgili olmasi ve saglik calisanlarinin
mesleksel becerilerinin teshis ve tedavideki 6nemi, hizmet alan ile hizmeti sunanlar

arasindaki etkilesimi diger sektorlere gore daha yogun kilmaktadir.”!

Sagligin toplumlarin yiikselisinde 6nemi bir pay almasindan dolayr Kisilerin
ve iilkenin bu gereksinim igin bir pay elde etmesinin énemi vurgulanmaktadir. Insan
yasaminin degeri ve Onemi goz Oniin alindiginda ise yerinin 6nemli olmasinin
anlasilmas: gerekmektedir. Saglik sektorii calisanlarinin  ¢alisma ortamlarinin
tilkeden iilkeye degismesi {ilkelerin gelismislik derecesine bagli olmaktadir.
Insanlarin giiniimiizde biiyiik cogunlugunun biiyiik sehirlerde yasiyor olmalar1 saglik
calisanlarinin da gorev yerlerinin biiyiik sehirler olmasina neden olmus ve buralarda

saglik ¢alisan1 yigilmasi meydana gelmistir.

Diinya genelinde hizli bir kentlesme siireci yasanmaktadir. 2000 yilinda
kentlerde yasayan insan sayist 2 milyar iken, 2030 yilinda bu saymin 3,9 milyara
ulasmasi beklenmektedir. Ancak pek ¢ok iilkede kentlesme siirecinde saglikli
ortamlarin yaratilmasina yonelik herhangi bir ¢alismanin yapilmadig goriilmektedir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda Tiirkiye’de diger iilkelere gore olusan sayinin

fazlalig1 goze carpmaktadir.

Uluslararast Calisma Orgiitii saglik alaninda c¢alisanlar1 doktorlar, diger
profesyonel meslekler (dis hekimi, eczaci, psikolog), hemsire, ebe ve saglik memuru,
diger saglik elemanlar1 (EEG, EKG, radyoloji, odyoloji teknisyeni) ve diger
calisanlar (sekreter, diyetisyen, giivenlik gorevlileri vb.) olarak siiflandirmistir.

Saglik Bakanlig1 Personel Genel Miidiirliigiiniin agikladigi verilere gore 01 Nisan

1 Devebakan, s. 129
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2011 ayi itibariyle Tiirkiye’de 658 bin 547 saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Ag¢iklanan
verilere gore toplam hekim sayist 120 bine dayanirken, dis hekimi sayis1 21 bin 345,
hemsire sayis1 112 bin 843, eczaci sayist ise 25 bin 550 olmustur. Tiirkiye’de son
yillarda yasanan ekonomik ve sosyal gelismelerin altinda yatan sebepler saglik
sektoriinde ¢alisan sayisin1 da etkilemis ve calisan sayisi agisindan diinyada onemli
noktalara gelinmistir. Saglik sisteminin teknolojiden yararlanmaya baslamasi ve
diinyada gelinen her asamanin aninda uygulamasinin yapilmasi sektoriin yapisal

olarak da degismesine neden olmustur.

Tirkiye’de saglik alaninda gelismesiyle beraber bu alanda olusturulan
istihdamin da artmis oldugu goriilmektedir. Diinyada ise belirli yerlere gelen tilkeler
arasinda yerimiz 6nemsenecek Olglide artmistir. Saglik sisteminin gelismesinin en
onemli etkenlerden birisinin teknolojik gelismelerin iyi kullanilmasidir. “ABD’deki
Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi (OSHA) ve Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik
Enstitiisii (NIOSH), hastanelerin ¢alisanlarinin sagligini korumak i¢in degil, daha ¢ok
hastay1 korumak i¢in olusturuldugundan, bunun g¢alisanlar agisindan ayrica bir tehdit

olusturdugunu belirtmistir.”?

Saglik Calisanlarinin hasta ile birebir karsi karsiya kalmasi onlarin saglik
risklerini artirmaktadir. Bu gibi olusabilecek olan olumsuzluklara karsi hastane
calisanlarinin kendilerini korumasi ve bdylece hastalarin da kendilerinin de
saghigmin korunmus olmasi onem tasimaktadir. Hastanelerin gelistirdigi bir takim
kurallar i¢inde ¢alisanlarin kendilerine ait bir zaman ayirmalar1 saglanmasi gerekir.
“Saglik alanindaki calismalar ISG acisindan ele alindiginda, calisanin sagligim
belirleyen iki temel unsur burada da gegerlidir. Bunlar; ¢alisanlarin Kisisel 6zellikleri
ve isyeri ortamindaki faktorlerdir. Calisanlarin bireysel Ozellikleri olarak yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi dikkat ¢ekmektedir. Calisanlarin egitim diizeyi belirli bir

egitimi tamamlamis olduklari igin yiiksektir.”?

Her sektdrde calisanlarin sagliklarinin ISG agisindan belirlenmesi farkli
farklidir. Saglik calisanlarinda ise bu cok daha 6nemlidir. Onemi, hasta insan ile

karsi1 karsiya kalmasindan kaynaklanmaktadir. Calisanlar kendi ve c¢alistiklari

! Ozkan - Emiroglu, s. 44
2 Akkaya, s. 44
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ortamdaki diger Kisilerin sagligiyla yakindan ilgilenmeliler. Hasta Kisilerle
karsilasildiginda uyulacak olan kurallar1 benimsemeleri gerekmektedir. Saglik
sektoriinde ¢alisanlarin uzman olmasi sektoriin yapisindan kaynaklanmaktadir.
Ancak bu sektorde de belli bir sekilde yas sinirlamasinin getirilmesi sektérde verilen
hizmetlerin sagligi acisindan onemlidir. Belirli bir yas smirlamasi getirilmesiyle
beraber olusacak olumsuzluklara karsi Kisilerin korunmasi da amaglanmaktadir.
Hizmetlerin daha aktif ve verimli gecebilmesinin amaclanmasiyla beraber olusacak

olan yas simiriin asilmamasi gerekmektedir.

Saglik galisanlarinin biiyiik bir kismi, en fazla risk ve tehlike ile kars1 karsiya
kalan g¢alisanlardir. Birinci derece operasyonel g¢alismalarda rol almalari bu riskin
olusmasinin nedenleri arasindadir. Calisma kosullarinin iyilestirilmesinin ardinda
Kisilerin mesai saatlerinde olusacak olan bir takim degisikliklerle beraber risk ve
tehlikenin de oniine gecilmis olacaktir. Mesleki baski g6z oniine alindiginda ise en
zor ve yorucu mesleklerden birisi olmasindan dolayr bu meslegin zorluklarinin
goriilmesi gereklidir. Meslek risklerine maruz kalma olasilig1 saglik calisanlarinda
meslek, yapilan is, calisilan boliime gore farklilik gdstermektedir. Ornegin; radyoloji
ve niikleer tip boliimlerinde c¢alisanlarda radyasyon, sterilizasyon {initelerinde
calisanlarda civa ve gluteraldehid maruziyeti, ameliyathanede c¢alisanlarinda ise
toksik gazlar etkili olmaktadir. Hemsirelerin ise saglik riskleri ile karsilasma
olasiliklar1 diger saglik personeline gore oldukca yiiksektir. Saglik personelinin,
istihdam ve iicretlendirme sorunlarinin yaninda diger énemli bir konu da ¢alisma
statiileridir. Tiirkiye calisma kosullarini, Avrupa Calisma Siiresi Direktifi’ne uygun
sekilde diizenlediginde saglik calisanlari igin haftalik normal galisma siiresi 40 saat,

nobet dahil fazla calisma siiresi ise en fazla 8 saat olmaktadir.*

Her saglik calisaninin, c¢alisma ortamindan kaynaklanan risklerinin
belirlenmis olmasi, islerden dolay1 meydana gelebilecek tehlike olasiligini
diisirmekte ve Onlem alinmasii Kolaylastirmaktadir. Bunun yaninda saglanmasi
gereken sosyal ve maddi imkéanlarda saglik c¢alisanlarinin performanslarini

artirmaktadir.

L. http:/Awww.sagliksen.org.tr/dosya/Avrupa_c_s_d.doc, (04.03.2013)
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Hastane personelinin yasadigi bu zorluklarin ele alinmasiyla beraber
olusturulacak bir takim ¢dziim onerilerinin saglana bilinmis olmasmin yaninda
Kisilerin her yonden tam bir uyum igerisinde stresten uzak bir sekilde galistiklart
goriilecektir. “Avrupa’da calisan kadinlarin sadece %51 lst, %10’u orta ve alt
kademe yoneticisi iken %85’i siradan calisan olarak gorev yapmaktadir. Ancak,
Ozellikle kamu yonetiminde {iist diizeyde karar verme organlarinda yer alan

kadinlarin %13,1 oldugu belirtilmektedir.”?

Bu oranin diisiik olmadigi belirtilebilir. Kadin ¢alisan orani iilkelerin gelenek
ve goreneklerine gore degisiklik gostermektedir. Diinya literatiiriinde verilen
rakamlarin baz alinarak iilke ¢alisanlar1 arasinda diizenlemeye gidilmesi énemlidir,
ancak bunun iilkenin sosyolojik yapisinin da dikkate alinarak yapilmasinda fayda

goriilmektedir.

Ulkelerin sosyolojik yapilarmin kadinlar iizerindeki bir takim baskilari
goriilecek olunursa diinyada calisgan kadin sayisinin iilkelerdeki geleneklerin 6n
planda oldugu yerlerde daha az oldugu goriilmektedir. “Diinyada saglik sektorii
kadin sayisinin yogunlugu fazla olmakla birlikte daha is kazanglh olan doktorluk daha
¢ok erkeklerin, daha diisiik maashi hemsirelik ise daha ¢ok kadinlarin galistig

alanlardir.”?

Saglik sektoriinde yasanan bu orantisiz ¢alisma sekli, hizmetin diger bir
ozelligidir. Kadinin yapisindan kaynaklanan duygusalligi, bunun sonucunda hastalara
kars1 yaklagimi, kadinin bu sektorde doktorlardan geride kalmasina neden olmustur.
Ancak giliniimiizde bu oran gittikge kapanmakta ve kadin doktorlarda islerinde daha
basarili hale gelmektedirler.

Kadin ve erkegin islerinde aslinda ayni1 basariy1 elde edecekleri goriisii gibi
bir takim gorislerin  {istesinden yine basarili kadmlarin gelmis oldugu
gozlemlenmektedir. Saglik sektoriinde de durumun degisiyor olmasi1 Tiirkiye’deki

olusumun bir isaretidir. Saglik sektoriinde kadin galisanlar galisma hayatinda bu

L N. Esin - N. Oztiirk, “Calisma Yasami ve Kadin Saglhig1”, TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi,
Ankara, 2005, s. 39

2 S. Hidiroglu, Saglik Is Kolunda Calisan Kadmlarin Calisma Yasamu Ile ilgili Sorunlarinin
Degerlendirilmesi, MU, Saglik Bilimleri Enstitiisii (SABE), YYDT, Istanbul, 2006, s. 19
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orani giinimiizde degistirmeye baslamislardir. Hastaya bakim kadinlarin erkeklerden
daha ¢ok ve rahatlikla gergeklestirdikleri bir olaydir. Kadmlarin daha g¢ok bir
kadindan bakim almak istemeleri de ¢alisan kadin sayisinin fazla olmasina ve 6zgiir

bir iradeyle ¢aligma hayatinda var olmasina neden olmaktadir.

Saglik personelinin sagligi konusu, saglik politikalariyla i¢ igedir. Ciinkii,
koruyucu saglik hizmetlerinin agirlik is kazandigi bir sosyallestirme politikasi,
saglik¢ilarin daha ¢ok toplum igerisinde calistirilmasint hedeflemektedir. Koruyucu
saglik hizmetlerini umursamayan, cagdisi (geleneksel) saglik hizmet modellerinde,
hastanecilik uygulamalar1 daha ¢ok onem kazanir. O zaman saglik¢ilarin Oniine,
yogun teknoloji kullaniminin getirdigi mesleksel sorunlar yigilmaya baslar. Ayrica
saglik personelinin sagligi, iilkenin sosyo-ekonomik diizeniyle de yakindan ilgilidir.
Ciinkii, halkin genis kesiminin, hizmetlerden yoksun kalmasi (su, kanalizasyon,
saglikli konut, egitim vb), bulasici hastaliklarin en ¢ok goriilen hastaliklar
siralamasinda 6ne gegmesine ve saglik personelinin bu durumla karsilasma olasiligi
olan mesleksel riskler igerisinde bulasici hastaliklari 6ne ¢ikmasina neden

olmaktadir.”?

Tiirkiye’de saglik politikalarinin yanlis uygulanmasi sonucu, rakamsal olarak
ve hizmet verme agisindan diisiik seviyeler goriilmiistiir. Ancak son yillarda yapilan
caligmalar sayesinde ulagilan diizey hem saglik kuruluslarinin sayisint hem de saglik
calisanlarinin sayisini artirmigtir. Bunun yaninda ulasilan hizmet kalitesi ile de diinya

devletleri arasinda yiikselmistir.
3.2. Saghkh Cahsma Ortam ve Onemi

Calisma ortami denildiginde, aklimiza isin yapildig1 yer gelmektedir. Isin
yapildig1 yerin saglikli olmasi, calisanlarin sagligin1 olumlu etkilemektedir. Ciinkii,
calisanlar hayatinin biiylik bir boliimiinii, isyerlerinde gegirmektedir ve uzun zaman
gecirdikleri bu ortamda, olumsuz faktorler sebebiyle sagliklariin bozulma ihtimali
olusmaktadir. Isyerlerinin, saglikli olmasindan bahsedilirken, isin yapildig1 ortamda

bulunan her tiirlii risk ve tehlikeler degerlendirilmelidir. Bu risk ve tehlikeler ortadan

L.....http:/;www.sagliksen.org.tr/article.php?article_id=3023, (04.05.2013)
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kaldirildiginda, saglikli bir ¢alisma ortami olusturula bilir. Ancak, yapilan her sey az
ya da cok risk tasimaktadir. Bu sebeple, tehlike ve riskleri tamamen ortadan
kaldirmak miimkiin olmamaktadir. Boyle bir durumda bile, c¢alisanlara
verebilecekleri zarari minimum diizeye indirmek saghkli calisma ortaminin

saglanmasi agisindan dnemlidir.

Saglik, oOncelikle bireyin yasamim1 ve diger sorumluluklarini yerine
getirebilmesi i¢in dnemli bir unsurdur. Saglik denilince, ilk akla gelen hasta olmama
durumudur. Bu durum, saghgin taniminin ilk yapilmaya baslandigi donemlerde
yalnizca fiziki yeterlilik olarak kabul goriirken giliniimiizde, toplumlarin gelme
siirecine bagli olarak ruhen ve sosyal yonden tam iyilik kavramlar1 da sagligin eksik
olan tanimini tamamlamistir. DSO’ niin yaptig:1 tanimda Kisiyi saglikli bir birey
olarak degerlendirebilmek icin bir¢ok faktoriin bir arada bulunmasi gerektigini

acikca belirtilmistir.

Kisinin tam ve saglikli bir birey olmasi bedenen ve ruhen saglikli olmasina,
sosyal acidan degerlendirildiginde, aile ve arkadaslik iliskilerinin iyi olmasina,
calistigi kuruma duydugu giivene vb. birgok faktore baghidir. Bunlarin yani sira,
calisanlarin isin yapilmasi sirasinda bulunduklari ortaminda saglikli olmasi kisinin
sagligini etkilemektedir. ILO 1950’li yillarda, ¢alisanlarin saglik hizmeti alma ve
saglikli bir ortamda giivenli bir sekilde calisma hakki oldugunu belirtmistir.!

Glinlimiizde kacinilmaz bir zorunluluk haline gelen calisma, hayatimizi
devam ettirebilmek i¢in gerekli ve énemlidir. Insanlarin ¢alisirken, saghigina zarar
veren bir ortamda bulunmalari, yagama haklarimin ihlali anlamina gelmektedir. Konu
calisanlarin sagligir oldugunda, bulunduklar1 ortamdan kaynaklanan ve sagliklarim
etkileyen her tiirlii durum is¢i saghgi kavraminm kapsamindadir. Is¢i sagligmin
tanim1 sudur; “ calisan tiim insanlarin fiziksel, ruhsal, moral ve sosyal yonden tam
tyilik durumlarin1 saglanmasin1 ve en yiiksek diizeylerde siirdiiriilmesini, kosullar
ve kullanilan zararli maddeler nedeniyle ¢alisanlarin sagligina gelebilecek zararlarin
onlenmesini ve ayrica is¢inin fizyolojik 6zelliklerine uygun yerlere yerlestirilmesini,

isin insana ve insanin ise uymasini asil amaglar olarak ele alan tip bilimidir.””?

1 A. Ugak, Saglik Personelinin Maruz Kaldig1 is Kazalar1 ve Geri Bildirimlerinin Degerlendirilmesi,
Afyon Kocatepe Universitesi (AKU), SABE, YYLT, Afyon, 2009, s. 6
2 A. A. Cakar ve Ark., Ts Saglig1 ve Giivenligi, Ankara, 2010, s. 30
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Gorildiigii gibi konu is¢i sagligi oldugunda, kisinin saglik durumunu
belirleyen faktorler disinda fizyolojik ozellikleri, isle ilgili o6zellikler ve bu
ozelliklerin ¢alisanlarin sagligim1 ne boyutta etkiledigi de incelenmektedir. Isin
insana uyumu ve insanin ise uyumu o Kisinin fizyolojik 6zellikleri ve yeri ¢evresel
faktorleri kapsamina girmektedir. Bu uyumu asil amag edinen is saglhigi ¢caligmalari,

gerekli diizenlemeleri o isi yapacak Kisiye gore belirlemektedir.

Calisma ortamlarinda, sagligi olumsuz etkileyebilecek ¢ok sayida risk faktorii
bulunmaktadir. Bu faktorlerin tespit edilip, kontrol altina alinmasi ¢alisanlarin sagligi
bakimindan, olduk¢a onemlidir. Calisanlarin, islerini yaparken karsilasabilecekleri
her tiirlii risk ve tehlikeye karsi alinan 6nlemlerin tamamui, is gilivenligi kapsamina
girmektedir. « Isyerlerinde isin yiiriitiilmesi nedeniyle olusan tehlikelerden ve sagliga
zarar verebilecek, kosullardan korunmak i¢in yapilan metotlu c¢alismalar is
giivenligidir?,

Is giivenligi tammda da bahsedildigi gibi isin yiiriitiilmesiyle ilgilidir. Isin
yiirlitiilmesi sirasinda bir¢ok tehlikeyle karsi karsiya kalan calisanlarin, sagliklari
olumsuz etkilenmektedir. Calisanlari, bu etkilerden korumak i¢in, alinan tiim
onlemler is giivenligi olarak adlandirilir. Is giivenligi calismalariyla amagclanan;
“calisanlar1 isyerinin olumsuz etkilerinden korumak, rahat ve giivenli ortamlarda
calismalarin1 saglamak, is kazalar1 ve meslek hastaliklarina karsi onlar1 koruyarak

ruh ve beden biitiinliigiinii ve sagliklarni siirdiirmeleri amaglanmaktadir.”?

Yapilan tiim bu is giivenligi c¢aligmalarimin amaci calisanlarin sagligim
korumaktir. Calisma ortamlarindaki diizenlemelerle giivenli ve saglikli calisma
ortaminin saglanmasi hedeflenir. Bu sayede, calisanlarin sagligina zarar veren ve
calisma ortamlarindan kaynaklanan, is kazalari, meslek hastaliklar1 ve bunlara bagh

olarak isin yiiriitiilmesiyle ilgili sorunlar 6nlenmek istenir.

Tiim calisanlar igin, calisma alanlari farkli riskler tasimaktadir. ISG

bakimindan 6nemli riskler tasiyan calisma alanlarindan biri de saglik hizmetleri

L A.Yigit, Is Giivenligi ve Saghigi, Bursa, 2008, s. 1

2 H. Oztiirk - E. Babacan - E. Ozdag Anahar, “Hastanelerde Calisan Saglik Personelinin Is
Giivenligi”, Glimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, C. 1, S. 4, Glimiighane, 2012,
S. 254
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alanidir. Saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda 6zellikle de hastanelerde pek c¢ok risk

faktorii calisanlarin sagliklarini olumsuz ydnde etkilemektedir.!

Bakildiginda, her isyeri ortamu icin ISG biiyiik énem arz ederken, ozellikle
konu saglik hizmetinin sunuldugu alanlar oldugunda, verilen hizmetin ve hizmetin
sunuldugu insanlarin 6zelligi bakimindan hastanede bulunan risklerin ortadan
kaldirilmasi, diger ortamlarindaki risklerin ortadan kaldirilmasina kiyasla daha farkl
ve Onemlidir. Cilinkii, hizmete ihtiya¢ duyan kisiler sagliksizdir ve verilen hizmet
kisilerin sagligini diizeltmeye yoneliktir. Hastanedeki risklerin ortadan kaldirilmasi
hizmeti sunan calisanlarin sagliklarin1 devam ettirebilmesi ve hizmetin devamlilig
acisindan gereklidir. Toplumun sagligini, koruma ve gelistirme gorevlerini iistlenen
saglik personelinin topluma yararli bir saglik hizmeti verebilmeleri i¢in oncelikle

kendi sagliklarini korumalari ve gelistirmeleri gerekmektedir.?

Saglik calisanlarinda is kazasi ve meslek hastaliklari oraninin yiiksek olmasi
daha oOnce de bahsedildigi {izere, saglik hizmetlerinde insan ile birebir
calisilmasindan kaynaklanmaktadir. Diger sektorlerde isin kendisinin etkisi fazla
olmaktadir. Glinlimiizde farkli meslek ve farkli gorevlerde bulunan saglik ¢alisanlari,
saglik hizmetlerini sunarken saglik ve giivenlik agisindan bazi risk ve tehlikelere
maruz kalmaktadir. Amerikan Calisma Istatistikleri Biirosu’na gére (Bureau of Labor
Statistics-BLS) Amerika’da saglik caliganlarinin maruz kaldig is kazasi ve meslek
hastaliklarinin orani, agir sanayide gergeklesen is kazasi ve meslek hastaliklar
oranina €sit ya da daha yiiksektir. Amerika’da hastanelerde tam zamanli olarak
calisan her 100 saglik Calisanindan 8,81, evde bakim hizmetlerinde c¢alisan her 100
hemsireden 13,5’i is kazasina/meslek hastaligina yakalanmakta veya isinden
uzaklasmaktadir. S6zii edilen oranlarin madencilik sektoriinde 100 ¢alisanda 4, insaat

sektoriinde 100 ¢alisanda 7,9 ve iiretim sektdriinde (sanayi) 100 ¢alisanda 8,1 oldugu

L' A. Ay - A. Giirkan - U. Sevil, “ Saglik Ortaminda Calisanlarda Giivenligi Tehdit Eden Stres
Etkenleri ve Bag Etme Yontemleri ”, II. Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi
(SPKK) Bildiriler Kitabi, C. 1, Ankara, 2010, s. 107

2 E. Yavuz, Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin s Saghgi ve Is Giivenligi Durumlarinin
Incelenmesi, Hali¢ Universitesi, SABE, YYLT, Istanbul, 2009, s. 21
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gdz Oniline alindiginda; saglik calisanlari acisindan is kazalari ve meslek

hastaliklarmin énemi daha da iyi anlasilacaktir.”!

Hastanelerde calisan saglik gorevlilerinin siirekli bir hareket halinde
olmasindan dolay1 viicutlar1 da bir takim siirekli veya gecici sorunlarla kars1 karsiya
kalmaktadir. Is kazalarimin ve meslek hastaliklarmm fazla gériilmesinde neden
caligilan ortamlarin yetersizligi ve agir ¢alisma saatleri olabilir. “Bu kapsamda saglik
calisanlar1 da ¢alisma ortami, ¢aligsma kosullar ve ¢alisma iligskilerinden kaynaklanan
AIDS (HIV), Hepatit B (HBV), Tiiberkiiloz ve diger bulasici hastaliklar gibi
biyolojik, aydimnlatma, giiriiltii ve iyonizan radyasyon gibi fiziksel, anestezik
maddeler, civa, armas6tik maddeler, sitotoksik ilaglar ve sterilize edici maddeler gibi
kimyasal, uygun olmayan ¢alisma ortami dizaynindan kaynaklanan ergonomik, ilag-
alkol madde bagimliligi, stres, tek basina c¢alisma ve vardiyali calisma gibi
psikososyal, diisiik iicret, lojman-kres olanaklarinin olmayisi vb. sosyal giivenlik ile

ilgili pek ok riskle-saglik sorunu ile kars1 karsiyadir.”?

Saglik g¢alisanlarinin en tehlikeli hastaliklarla karsi karsiya caligmalar1 bu
sektordeki saglik riskini dogal olarak arttirmaktadir. Ancak bunlara karsi gereken
onlemlerin zamaninda alinmasi riskleri ortadan kaldiracaktir. Egitim kapasitesinin
arttirllmasi, saglik calisanlarinin ¢aligma ortamlarinda daha ¢ok sterilizasyonuna
dikkat edilmesi ve mesai saatlerinin daha esnek yapila bilinmesiyle bir takim
tedbirler alinabilmektedir. En 6nemli sorunlardan birisi olan sosyal ve psikolojik

destek ile rahat bir ¢alisma ortam1 saglanabilmektedir.

Erken alinan 6nlemler sayesinde Hepatit B hastaliginin oniine gegilmis ve bu
hastaligin saglik ¢alisanlarinda meydana gelebilme riski azaltilmistir. Tiirkiye’de son
zamanlarda yapilan calismalar sonucunda 6liimciil olmayan siddete maruz kalma

orani diismektedir. Bu ¢alismalarin devam etmesi bu oran1 daha da diistirmektedir.

1 Evanoff. B - Wolf. L - Aton. E - Canos. J - Collins. J, “Reduction in Injury Rates in Nursing
Personnel Through Introduction of Mechanical Lifts in the Workplace”, American Journal of
Industrial Medicine, 2003, s. 451;
http://www.nycosh.org/specific_industries/AJIM_lifts_2003.pdf , (09.06.2013)

2 D. Caliskan - R. Akdur, “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Kendi Bildirimleri ile Karsilastiklari Mesleki Riskler”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi, C. 54, S. 2, Ankara, 2001, s. 136
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Unutulmamasi gereken en onemli sey saglik calisanlarinin da birer insan
olduklar1 ve onlarin da yeterli sekilde kendilerine zaman ayirmalar1 gerekliligidir.
Ayrica, bulasici hastaliklara karsi saglik calisanlart belirli zamanlarda saglik

kontrollerinden ge¢melidir.
2.2.3. Saghk Alaninda Cahisanlarin Karsilastig1 Tehlike ve Riskler

Hastane ortaminda, ¢alisan saglik ¢alisanlarinin karsi karsiya kaldigi risklerin
biiylik ¢cogunlugu, calisma ortamlarindan kaynaklanmaktadir. “Hastaneler haricinde
higbir igyerinde elektrikli-elektronik cihazlarin siirekli kullanimi, agir malzemelerin
tasinmasi, kimyasal maddeler ile islemler, radyoaktif maddelerin kullanimi,
infeksiyon riski tasityan biyolojik materyal, Kkesici-delici aletler bir arada
bulunmamaktadir. Tiim bu etmenlerle birlikte yogun ¢alisma temposu, uzun siireli ve
kesintisiz ¢alisma, ergonomik olmayan c¢alisma ortamlari ve gerilim saghk
calisanlarinin diger is kollarinda ¢alisanlara gore ¢ok daha gesitli meslek riskleri ile
karsilasmasina ve saghklarinin  olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.”
Hastanelerde karsilasilan risklerin fazlaligt ve c¢esitliligi hizmeti sunarken
calisanlarin kullanmak zorunda olduklar1 cihazlar ve ara¢ geregler, kullanilan tiim

kimyasal maddeler calisanlarin sagligina ciddi zararlar vermektedir.

Hastanede, hemsireler hizmet sunumu acisindan diger saglik personellerinden
daha farkli calistiklarindan riskleri ayrica degerlendirilebilir. Ciinkii, hemsireler
hastayla daha cok wvakit gecirirler. Tedavilerin biiylik ¢ogunlugunda, hastalarla
birebir etkilesim iginde olan hemsirelerin, saglik riskleriyle karsilasma olasilig1 diger
saglik personellerinden daha yiiksektir. Ayrica 24 saat boyunca hizmet verirler ve bu
zaman dilimi igerisinde ilk bagvurulan kisi olmalar1 sebebiyle hasta, hasta yakinlari,
doktor ve diger calisanlar arasindaki iletisimin saglanmasinda da 6nemli bir rol
iistlenirler. Bu iletisim gorevini iistlenirken, ytklerinin artmasi sebebiyle yasadiklar

stres de ruhsal agidan hemsireler i¢in bir risk olusturmaktadir.?

1 C. Ceylan, Hastanede Calisan Hemsirelerin Bildirimlerine Dayali Is Kazalarinin incelenmesi, DEU,
SABE, YYLT, izmir, 2009, s. 3

2 M. Tan - H. Polat - Z. A. Sahin, “Hemsirelerin Calisma Ortamlarina Iliskin Algilarinin
Degerlendirilmesi”, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi (SPKD), S. 4, Ankara, 2012, s. 69
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Calisanlarin  sagliklarini, etkileyen etmenler olduk¢a fazladir. “Saglik
calisanlarinin sagligi etkileyen tiim etmenler géz onilinde bulundurularak biitiinciil bir
sekilde degerlendirilmelidir. Calisma ortamindan kaynaklanan tehlikeler tek tek
siralanamayacagl kadar ¢ok ve cesitli olmasma ragmen genel olarak fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal riskler seklinde bes grupta

smiflandiriimaktadir.”?

Hastanedeki risklerden, calisanlari korumak adina yapilan ¢aligmalar ve
kurumun bu konudaki politikasi, ige ilk basladiklarinda yapilacak olan ve g¢alisanin
kronik ya da bulasici bir hastaliginin olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in yapilan ise
giris muayeneleri ve bununla birlikte ¢alisanlarin periyodik olarak kontrollerinin
yapilmasi olmalidir. Bu kontroller sonucunda, bagisikligi olmayan calisanlarin
asilarint yaptirmalar1 Onerilmeli, bir agilama programi hazirlanmalidir. Calisanlar,
calistiklar1 ortamda bulunan tehlike ve riskler ve bunlardan korunma yontemleriyle
ilgili bilgilendirilmeli ve ¢alisanlara konuyla ilgili egitim verilmelidir.? Yapilacak bu
egitimlerin, risk ve tehlikelere karst onleyici bir basamak oldugu biitiin diinyada

kabul edilmistir.
2.2.3.1. Biyolojik Tehlike ve Riskler

Saglik calisanlari, yaptiklar1 is geregi birgok biyolojik risk ile karsilasirlar.
Hastalara tibbi miidahalede bulunmak, tani1 ve tedavilerine yardimci olmak i¢in
calisan saglik calisanlari, bu miidahaleler sirasinda hastalarda bulunan enfeksiyonlara
maruz kalirlar. Saglik calisanlarinda, hastalara miidahale agisindan en ¢ok etkilesim
icinde bulunan ve tedavilerine yardimci olan calisan grubu, hemsirelerdir.
Hemsireler, hem hastalarin tedavilerini uygularlar hem de mesleklerinin gerektirdigi
kan ve idrar gibi bulagic1 hastaliklar yoniinden risk tasiyan viicut sivilarinin

orneklerini hastalardan alma gorevini yerine getirirler. Bu durum, hemsirelerin

1 Ugak, s. 8

2 M. Ciircani - M. Tan, “Diyaliz Uniteleri ve Nefroloji Servislerinde Calisan Hemsirelerin
Karsilastiklar1 Mesleki Riskler ve Saglik Sorunlari” ,TAF Preventive Medicine Bulletin,
20009, s. 340;
www.scopemed.org/fulltextpdf.php?mno=769, (10.10.2013)

8 K. S. Ekemen, “Eski ve Yeni Is Kanunlarinda Calisanlarin iSG Egitimi” , Sosyal Giivenlik
Bakanligy, s Sagligi ve Glivenligi Dergisi, C. 6, S. 30, Ankara, 2006, s. 12
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biyolojik riskler agisindan diger ¢alisanlara gére daha riskli bir konumda oldugunu

gosterir.

Saglik ¢alisanlari, bu biyolojik risklere 2 sekilde maruz kalirlar. Bunlardan
ilki, solunum yoluyla bulasan enfeksiyon etkenleridir. “Sik karsilagilan hastane
kokenli ve solunum yolu ile bulasan enfeksiyon etkenleri; Influenza, Rubella,
Kizamik, Kabakulak, Varisella ve Parvovirus B19 gibi viriisler ile Tiiberkiiloz,
Bogmaca, Streptokok ve H. Influenzae gibi bakterilerdir.”! Bakteriler, hastalarla ayn1
ortamda bulunan calisanlara bulasir. Bu enfeksiyonlar, ¢alisanlarin sagligin1 olumsuz
etkilemekle kalmayip, yasadigi toplum, ailesi ve hizmet verdigi diger hastalar1 da

etkileyebilmektedir.

Solunum yoluyla bulasan ¢ok sayida hastalik vardir. “Solunumla bulasan
hastaliklar iginde tiiberkiiloz 6zel bir yer tutmaktadir. Tiiberkiiloz basilinin insana
bulagmasinda en O6nemli yol, solunum ile basilin alinmasidir ve bulagmanin en
onemli kaynagi, basil cikaran hastalardir. Hastalarin konusmasi, Oksilirmesi ve
hapsirmas sirasinda ortama iginde basiller bulunan damlaciklar sagilmaktadir.”? Bu
sagilan damlaciklarin bulundugu ortamda calisan personel, viicuduna tiiberkiiloz
viriisiinii  alabilmektedir. Tiiberkiiloz, hastalardan saglik ¢alisanlarina, saglik
calisanlarindan diger hastalara ve diger calisanlara kolayca bulasabilmesi ve 6limciil
olmasi sebebiyle solunum yoluyla bulasan hastaliklardan en risklisidir. “ABD’de
Bulasic1 Hastaliklar Kontrol Merkezi (CDC), saglik ¢alisanlarindaki tiiberkiiloz
sikligmi %13 olarak belirlemistir.”?

Toplumda goriilen tiiberkiilozlu hasta sayisi artisina paralel olarak saglik
calisanlarinda hastaligin goriilme sayisi da artar. Saglik calisanlarinin, biyolojik
risklere maruziyetinin ikinci sekli hastalarin kan ve viicut sivilariyla temas
etmeleridir. Maruziyet, hastalardan alinan her tiirlii kan ve idrar ornekleri veya
tedavi sirasinda kullanilan ara¢ gereclerin calisanlarla temasi, batmasi, sigramasi gibi
bircok sekilde gerceklesebilmektedir. Bu enfeksiyon etkenleri c¢alisanlarin agik

yaralar1 ve mukozalariyla temas sonucu ya da enfekte igne batmasi seklinde cilt alti

1 Devebakan, s. 32

2 F. Kuzu, Saglik Ocaklarinda Calisan Saglik Personelinin Calisma ortaminda Karsilastiklar: Risk
Faktérlerinin Belirlenmesi, Cumhuriyet Universitesi, SABE, YYLT, Sivas, 2009, s. 19
3 Ocal, s.92
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yaralanmalartyla bulagsirlar. “20 civarinda mikroorganizma bu yolla bulasabilirse de
en 6nemlileri Hepatit B, Hepatit C ve HIV viriisleridir.”! Bu hastaliklar, ¢alisanlara
enfekte hastada kullanilan ara¢ gereclerle meydana gelen kesici ve delici alet
yaralanmalariyla, enfekte hastanin kan ve diger viicut sivilarinin derilerine temasiyla
veya kanin mukoz membranlarina sigramasiyla bulasir. Bunun disinda, hastada
kullanilan bir cihazin ilizerinde kalan kan damlaciklarinin ¢alisanlarin mukozalarina

temasi ile de bulasma gergeklesebilir.

Kan ile bulasan hastaliklar yalnizca belli bir kurumun sorunu degildir. Tiim
diinyada saglik ¢alisanlar1 birgok bulasici hastalik yoniinden risk altindadir. “DSO
yayinladig1 bir raporda tiim diinyada 35 milyon saglik calisanina yillik 3 milyon kan
kaynakli mikrobun bulastigini (2 milyon Hepatit B, 0,9 milyon Hepatit C ve 170,000
HIV) ve s6z konusu mikroplarin 15,000 saglik ¢alisaninda Hepatit C, 70,000°nde
Hepatit B ve 500°nde HIV enfeksiyonuna neden oldugunu belirtmektedir.”?> Bu
rapora gore; saglik calisanlarinda en ¢ok goriilen kan kaynakli enfeksiyon hastalig
Hepatit B’dir. HIV ise Hepatit B ye gore daha nadir goriilmektedir. Hepatit B, siroz,
kronik hepatit ve karaciger kanseri gibi Oliimciil hastaliklara sebep olmasinin
yaninda, diger bulasic1 hastaliklara gore, bulag riskinin daha fazla olmasi bakimindan
saglik calisanlar1 agisindan daha riskli bir hastaliktir. Toplumda bu hastaliklarin
sayis1 arttikca, saglik calisanlarinin hastaliga yakalanma riski de artar. Kurumun, bu

konuda aldig1 6nlemler ne kadar etkinse, ¢alisanlarin etkilenme orani o kadar azalir.
2.2.3.2. Kimyasal Tehlike ve Riskler

Saglik calisanlari, ¢alisma ortamlarinda ¢ok sayida kimyasal tehlikeye maruz
kalirlar. Ozellikle, ameliyathanede bulunan anestezik gazlar, hastalarda kullanilan
ara¢ gereglerin sterilizasyonunda ya da bulunulan ortamin dezenfeksiyonunda
kullanilan kimyasal maddeler, antiseptik sollisyonlar, hastalara uygulanan ilaglar ve
hastalarin tedavilerini uygularken kullandiklar1 eldivenlerin yapiminda kullanilan
lateks bunlardan bazilaridir. Bu kimyasallarin ¢alisanlara verecegi zarar maruz kalma
stiresine, kimyasalin Ozelligine ve maruz kalinan kimyasalin yogunluguna gore

degmektedir. “Saglik calisanlarinin ameliyathanelerde, laboratuarlarda, sterilizasyon

1'S. Yenal, Hastane Oncesi Acil Bakim Egitimi Siirecinde Mesleksel Risk Etmenleri ile Ilgili Bilgi
Diizeyinin Degerlendirilmesi, DEU, SABE, YYLT, izmir, 2010, s. 22
2 Ocal, s. 99
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birimlerinde ve kanser tedavisi uygulanan birimlerde kimyasal maddelerle
karsilasma orami diger birimlere oranla daha yiiksektir.”! Hastanelerde, bu
kimyasallarin en ¢ok kullanildig1 birimler olmalar1 sebebiyle, bu boliimlerde gorev

yapan saglik calisanlar1 kimyasal risklere karsi daha dikkatli ve bilingli olmalilardir.

Saglik kuruluslarinda antiseptiklerin, dezenfektanlarin ve sterilizanlarin
kullanim1 ¢ok yaygindir. “Bulasic1 hastalik etkenlerinin yayilmasini 6nlemek igin
siklikla kullanilan antiseptik, dezenfektan ( benzalkonyum kloriir, borik asit, fenol,
krezol gibi) ve sterilizanlar (etilen oksit, gluteraldehit, formaldehit gibi) uzun
donemde risk olustururlar. Antiseptik ve dezenfektan maddeler irritasyon, alerjik
reaksiyonlar gibi sorunlara yol agarken sterilizasyon malzemeleri ise karaciger
toksisitesi, gebelikde baz1 olumsuzluklara yol agtig1 bildirilmistir.”?> Dezenfektanlar
genellikle, cansiz yiizeylerde bulunan mikroorganizmalari ve viriisleri etkisiz hale
getirmek icin kullanilirken, antiseptikler canli deri yiizeylerinin temizliginde
kullanilir. Antiseptikler bu yoniiyle, dezenfektanlardan ayrilir. Hastayla temas
sonucu calisanin el ve viicut ylizeylerine bulasmasi muhtemel viriis, bakteri ve
mantar gibi canlilara kars1 kullanilan antiseptikler kimyasal 6zelliklerinden dolay:

cogunlukla alerjiye sebep olurlar.

Alerjiye sebep olan bir diger kimyasal risk latekstir. Lateks, saglik
caliganlarinin  kullanmalar1 gerektigi ekipmanlarin bir ¢ogunda bulunmaktadir.
“Lateks iceren saglik bakim arag-gerecleri; dogal kauguk agaci lateksinden iiretilen,
hipoallerjenik etiketli olanlar, steril/pudrali ya da nonsteril/pudrasiz eldivenler,
tansiyon aletleri mansetleri, stetoskoplar, turnikeler, EKG elektrotlari, endotrakeal
tiipler, enjektdr pistonlari, anestezi maskeleri, ambu, lastik/musamba onliikler,
kateterler, cerrahi drenler, yapiskan bantlar, kolostomi torbalari, hemodiyaliz
malzemeleri sayilabilir.”® Ekipmanlarm bircogunda bu maddenin bulunmasinin yani
sira ¢alisanlarda lateks alerjisinin goriilmesinde en Onemli faktor eldiven
kullanimidir. Calisanlar, hastaya her miidahalesinde biyolojik risklere kars1

kendilerini korumak amaciyla lateks igeren eldiven giyerler. Eldiven elde kaldigi

1Yavuz, s. 36
2Yavuz, s. 38
3 Yavuz, s. 40

112



stire boyunca latekse maruz kalan ¢alisanlarda latekse duyarlilik varsa alerji goriilme

riski de artar.

Saglik kuruluslarinda ilag kullanimi ¢ok fazladir. Hastalarin tedavisinde
kullanilacak ilaglar da calisanlarin saghigim1 pek cok yonden tehdit eder. Bu
kuruluglardan bircogu kanserli hastalara hizmet sunmaktadir ve kanser hastalarina
kullanilan ilaclar ¢alisanlar i¢in biiyiikk bir risk olusturur. Hastalara tedavi amach
uygulanan bu kemoterapotik ilaglar hazirlarken zararli etkileri calisanlar1 da
etkilemektedir. “Kemoterapotik ajanlara degik yollarla maruz kalan saglik
calisanlarinda akut olarak; bulanti-kusma, diyare, géz ve bogaz irritasyonu, oksiiriik,
menstruel bozukluklar, ciltte allerjik reaksiyonlar, sa¢ dokiilmesi, karin agrisi, basg
agrisi, bas donmesi ve goze temas etmisse Kornea iilseri gibi olumsuz etkilerin

goriildiigii belirtilmektedir.”?

Ayrica hastalarin tedavisinde kullanilan bu ilaglar,
hastalarin viicutlarinda uzun siire kalir ve idrar, feges, ter gibi yollarla atilirlar.
Hastalarla ayn1 ortamda bulunan ¢alisanlarin bu agidan bakildiginda da risk altinda

oldugu goriilmektedir.

Kemoterapotik ilaglar hastane politikalarina gore doktorlar veya hemsireler
tarafindan hazirlanip uygulanir. Yapilan bir calismaya goére; Bu kemoterapi
ilaglarinin  %80°1 hemsireler tarafindan hazirlanmakta %86.2 oraninda yine
hemsireler tarafindan uygulanmaktadir.? Hem ilaglar1 hazirlama ve uygulama, hem
de hastalarla ila¢ uygulamalar1 sonunda tedaviye devam etme amaciyla ayni ortamda
bulunmalar1 bakimindan hemsireler ilaglarin verecegi zararlara, diger c¢alisanlara

gore daha fazla maruz kalmaktadir.

Saglik calisanlari, anestezik gazlara maruz kalma acisindan da risk altindadir.
Ozellikle ameliyathanede ¢alisan saglik calisanlar1 bu zararl gazlara diger ¢alisanlara
gore daha fazla maruz kalmaktadir. “Ameliyathanelerde anestezi cihazlarinin

baglantisindan veya hastalardan yayilan gazlar saglik ¢alisanlar1 tarafindan inhale

1D. Aras, Isparta Il Merkezinde Kamu Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Caligma Ortami Riskleri,
Risk Algilar1 ve Yasam Kalitesi ile iliskisi, Siileyman Demirel Universitesi, SABE, YYLT,
Isparta, 2013, s. 11

2 N. Platin - S. Burgaz, “Antineoplastikleri Uygulayan Onkoloji Hemgirelerinde Mesleki Saglik
Riskinin Degerlendirilmesi”, Saglik Caliganlarinin Saghg: 1. Ulusal Kongresi, Ankara, 1999,
s. 122
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edilerek viicuda almir.”! Solunum yoluyla alman bu gazlarin viicut iizerine gok
sayida zarar1 oldugu bilinmektedir. Ameliyat bitene kadar yine ayni ortamda bulunan
calisanlar, uzun siire bu gaza maruz kalirlar ve bu gazlarin belli bir kokusu olmamasi
sebebiyle c¢alisanlar bu gazi soluduklarini fark etmemektedirler. “Anestezide
kullanilan, etkilenim siiresince bas agrisi, yorgunluk irritabilite belirtileri ile kendini
gosteren gazlar (nitrdz oksit, halotan, izofloran gibi ) ve ilaglar; kronik maruziyet ile
spontan diisiiklere, prematiire dogumlara, konjenital malformasyonlara, karaciger ve
bobrek hastaliklarina, mental bozukluklara ve Kanserlesmeye neden olmaktadir.” Bu
anestezik gazlar, uygulanan hastalarin kan ve solunum sisteminde belirli bir siire
kaldig1 i¢in yalnizca ameliyatta bulunan c¢alisanlar1 degil, uyandirma odalarinda ve

yogun bakimlarda ¢alisan personelleri de etkilemektedir.
2.2.3.3. Fiziksel Tehlike ve Riskler

Hastane ortamindaki fiziksel riskler, ¢calisanlarin sagligina zarar vermektedir.
Ozellikle, ortamda bulunan radyasyon ¢alisanlara zarar vermektedir. Bunun yaninda,
ortamin ¢ok sicak ya da soguk olmasi, havalandirmanin yetersiz olmasi gibi fiziksel
ortam kaynakli her tiirlii faktor calisanlarin saglhigi acisindan oldukc¢a Onemlidir.
Teknolojinin gelmesiyle birlikte kullanilmaya baslanan cihazlar ortamda bir
manyetik alan olusturur. Bu manyetik alanda iyonlastirict olmayan radyasyon
bulunmaktadir. “Elektromanyetik cihazlarin yogun kullanildigi ameliyathane ve
yogun bakim birimleri ve fizik tedavi gibi birimlerde anksiyete, halsizlik, bas agrisi
gibi yakinmalarin yogun oldugu belirtilmektedir. Elektromanyetik dalgalarin
kanserlere (beyin, meme, kan) yol agabilecegi yoniinde bulgularda mevcuttur.”® Bu
elektromanyetik alanda bulunma siiresi sikayetlerin goriilmesi lizerine etkilidir. Ne
kadar uzun siire ortamda bulunulursa, sikayetlerin goriilme olasiligi o kadar

artmatadir.

L A. K. Karayemisoglu - U. Baykal, * Calisan Giivenligi A¢isindan Hemsirelerin Calisma Kosullarinin
Degerlendirilmesi”, I1I. Uluslar arast SPKK, Ankara, 2011, s. 232

2 C. Emiroglu, “Saglik Sektdriinde Mesleki Riskler ve Hukuksal Diizenlemeler”, TBB Mesleki Saglik
ve Giivenlik Dergisi, S. 43, Ankara, 2011, s. 24

% S. Bayhan, Ankara Universitesi Cebeci Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin ve
Tip Fakiiltesi Hemsirelerinin Mesleki Riskleri Konusunda Bilgi Diizeyleri, AU, SABE,
YYLT, Ankara, 2005, s. 8
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Calisanlar, iyonize radyasyonlara da maruz kalmaktadir. X 1sinlar1 iyonize
radyasyonlardir ve tipta tam ve tedavi amach kullanilmaktadir. Ozellikle rontgen
cihazinin  kullanildigr  birimlerde ¢alisanlar iyonize radyasyondan fazlaca
etkilenmektedir. Ornegin; Intaniye servislerinde calisan hemsireler hasta taburcu
olduktan sonra, hasta odasinin dezenfeksiyonunda ultraviole 1s1n kullanildigindan bu
1s1na uzun siire maruz kalip zarar gérmektedir. “Radyasyondan korunma standartlari
ve uygulamalarina gore ne kadar diisiik dozda olursa olsun herhangi bir radyasyon
dozu ileride kanser gibi bir saglik etkisi olusturabilir.”! Bu béliimlerde calisan
personellerin Ol¢timleri diizenli sekilde yapilmali ve radyasyon maksimum diizeyin
tizerine c¢ikmamalidir. Cekim sirasinda radyasyondan mimkiin oldugunca uzak
durulmali, uygun zirhlama yontemleriyle calisanlara verecegi zararin en aza

indirilmesi hedeflenmelidir.

Saglik calisanlari, yaptiklar is geregi karanlik bir ortamda ¢alismamalidir.
Hastalara yapacaklar1 her miidahale i¢in ¢alisilan alanin uygun sekilde aydinlatilmisg
olmasi1 gerekmektedir. Giin 15181n1n kullanilabildigi alanlarda aydinlatma giin 15181 ile
yapilir. Giines 15181nin yetersiz kaldigi alanlarda ise, giines 1s18ina yakin lambalarin
kullanilmas: tercih edilmelidir. Iyi bir aydinlatmanin, gérme keskinligini artirdigy, is
kazalarin1 azalttigi, ¢aligma basarisini artirdifi, yorgunlugu azalttigi ve ¢abuklugu
artirdig1 diisiiniilmektedir.? Calisanlarin, yaptiklar1 sebebiyle gérme keskinliklerinin
1yl olmast gerekir. Aydinlatmanin 1yi oldugu bir ortamda, hastada kullanilan arag
gerecleri gorme keskinligimizde artacagindan yasanan is kazalari da azalir.
Aydinlatmanin yorgunluk {iizerine de etkisi vardir. Los bir ortamda calisanlar
yorgunluklarini daha yogun hissederler ve iyi bir aydinlatma sistemi olan bir alanda

islerini daha hizli yaparlar.

Hastanelerde kesintisiz ¢alisan cihazlarin bulundugu bir alandir ve zaten belli
bir giiriiltiiye sahiptir. Bu giiriiltiiye ¢alisanlarin, hastalarin, refakatcilerin ve
ziyaretgilerinde hareket ve sesleri eklendiginde giiriiltii seviyesi ciddi boyutlara

ulagsmaktadir. “Glriiltiiniin kisilere zarar verme diizeyi 85dB(A) ve {lizeri olarak

! Saghk Bakanhg Saglhk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanligi, “ Radyasyon Giivenligi ”, SKS Isiginda Saglikta Kalite, C. 2, Ankara, 2012, s. 87
2 S Parlar, “Saglik Calisanlarinda Goz Ardi Edilen Bir Durum : Saglikli Calisma Ortami”, TAF
Preventive Medicine Bulletin, 2008, s. 549;
www.scopemed.org/fulltextpdf.php?mno=462, (16.10.2013)
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bildirilmektedir. Uluslararas1 giiriiltii sinir1 glindiiz 45 desibel, gece 30 desibel olarak
belirlenmistir. 120 desibel tstiindeki sesler ise kulakta agri ve isitme kusurlarina

»1 Calisanlarda, giiriiltiiniin isitme kusurlarma sebep olabilmesi

neden olmaktadir.
i¢cin desibelinin belirlenen sinirlar iistlinde olmasi ve uzun siire bu giirtiltiiye maruz

kalmalar1 gerekmektedir.

Caligilan ortamin sicak ya da soguk olmasi, havalandirmanin yetersiz olmasi
gibi faktorler de ¢alisanlarin sagligini olumsuz etkilemektedir. Caligilan ortamin ¢ok
sicak ya da ¢ok soguk olmasi ¢alisanlarin daha ¢abuk yorulmasina ve buna bagl
calisma isteklerinde azalmaya sebep olmaktadir. Bunun yaninda havalandirmanin da
iyl olmas1 gerekmektedir. “Hastane ortamlarinin havalandirma sistemleri hastalarin
ve hastane calisanlarinin sagliklarinin korunmasi ve hastane kaynakli enfeksiyonlarin
onlenmesi bakimindan ayr1 bir 6nem teskil etmektedir.” 2 Ozellikle solunum yoluyla

bulasan hastaliklar havalandirmanin yetersiz oldugu alanlarda daha kolay bulasirlar.
2.2.3.4. Psiko - Sosyal Tehlike ve Riskler

Saglik ¢alisanlarinin karsilastigi psiko-sosyal riskler oldukca fazladir. Bunlar
cogu zaman hasta ve hasta yakinlari tarafindan uygulanan s6zlii ya da fiziksel siddet
olarak karsimiza ¢iksa da verilen hizmetin 6nemi bakimindan ¢alisanlarin yasadig
stres ciddi boyutlardadir. Yapilan isin insan sagligi gibi onemli bir konu olmasinin
yaninda, ¢alisanlarin sayilarindaki yetersizlige bagl is yiikii artis1, vardiyalt ve uzun
stiren ¢alisma saatleri, rol belirsizlikleri, diisiik iicret ve isyerinde calisma arkadaslari
ve Uist yonetimin baskist sonucu yasadiklar1 psikolojik siddet strese sebep olmaktadir.
Isle ilgili her tiirli sorun zamanla is doyumsuzluguna, uyku bozukluguna ve

tilkenmislige sebep olabilmektedir.

Stres, bireylerde kendiliginden ortaya ¢ikmamaktadir. Kisilerin bulunduklari
ortamda veya calistiklart iste gergeklesen degisliklere tepkisi olarak agiklanan stresin
olusumu i¢in mutlaka bir etken gereklidir. Saglik ¢alisanlarinin karsilagtiklar stres
biraz daha farklidir. “Vardiya ve nobet seklinde ¢alisma bigimi, c¢alisan kisinin
normal biyolojik, psikolojik, sosyal yasama seklini bozan bir durumdur. Vardiya ve

ndbet seklinde calismak bedenin normal, biyolojik ritmi ile celistiginden kronik

L Aras, s. 6
2 Parlar, s. 549
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yorgunluga ve kisinin aile ve sosyal hayatinin zarar gérmesine yol agmaktadir.
Geleneksel olarak ¢alisma saatleri belirlidir. Dinlenme saatleri aksamlar1 ve hafta
sonlaridir. Ayrica gece ¢alisma zorunlulugu da vardir. Bu durum basli bagina stres

991

kaynagidir.”! Ozellikle yogun gece ndbetleri, ¢alisanlarin kisiler arasi iletisiminde

giicliik yasamasina, uykusuz sekilde giine devam etmesine sebep olabilir. Istirahat
stiresinde calisan saglik ¢alisanlar i¢in uyku diizensizligi yasanmasi kaginilmazdir.
Uyku diizensizliginin sebep oldugu bu olumsuz durum, ailesine ve sosyal yasantisina

da yansimaktadir.

Saglik c¢alisanlar1 bircok farkli isi ayni zaman diliminde yapmalari
gerekmektedir. Ornegin; hemsireler hastalarin tedavilerini yapmaya calisirken ayni
anda bagka bir hastanin tedavisine ya da yapilacak tahlillerine karar veren doktorun,
tan1 ve tedavi icin istedigi islemleri yapmasi gerekmektedir. Bununla birlikte,
hastanelerde hemsireler, kayit islerini de yapmakta bu islerin hepsini yaparken gelen
hasta yakinlarina da hastalarina yapilacak tedavi hakkinda bilgi vermeye
caligmaktadir. “Hemgirelerin goérev taniminin yapilmamis olmasi baska bir stres
kaynagi olarak degerlendirilebilir.”> Hangi isten ne kadar sorumlu olduklarmi
bilememeleri, hangi isleri yapma yiikiimliklerinin bulundugunun ayrimini
yapamamalar1 sebebiyle birgok isi hemsireler yapmaktadir. Bu da is yiiklerinin
artmasma sebep olmaktadir. “Is yiikleri saglik calisanlarinin islerini daha da
giglestirir, verimli  ¢alismalari1  engeller, motivasyonlarin1  azaltir  ve
performanslarmi diisiiriir.”® Yogun calisma temposu karmasik gdrevler ve personel
eksikligi sebebiyle artan yiikleri, verilen hizmetin kalitesini diisiiriir. Hizmet

kalitesinin diismesi, saglik hizmeti verilen toplumun sagligini etkilemektedir.

Saglik calisan1 hizmetini sunarken, ¢ok farkli diizeyde saglik sorunu yasayan
hasta ve hasta yakini ile karsilagmaktadir. Bireyin sagliginin tehdit altinda oldugu,

belirsizlik ve bilinmezlik nedeniyle yogun stresin yasandigi bu durumlar hasta birey

1 A. Incesesli, Calisma Ortaminda Hemsirelerin Saghigmi ve Giivenligini Tehdit Eden Risk
Faktorlerinin Incelenmesi, Cukurova Universitesi (CU), SABE, YYLT, Adana, 2005, s. 30

2 Incesesli, s. 30

8 H. Tanriverdi - C. Teker, “ Egitim Hastanelerinde Asistan Doktorlarin Klinik Is Yiikleri Bakimindan
Performans Olciitlerinin Karsilastirilmasi”, SPKD, S. 1 Ankara, 2010, s. 116
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kadar saglik calisanlarini da etkilemektedir.! Bu hizmeti verirken saglk calisanlart
hayatin1 kaybeden bir¢ok insanla karsilagirlar ve 6limiin kendileri i¢in olagan hale
gelmesi ve bu gergekle defalarca yiiz yiize gelmeleri sebebiyle ayrica stres

altindadirlar.

Stirekli stres altinda olan insanlar pek ¢ok saglik sorunuyla karsilasirlar.
“Saglik galisanlariin uzun siireli stres yasamalar1 kronik hastaliklarin gelismesine
zemin hazirlamaktadir. Bu hastaliklar; bas agrisi, hipertansiyon, kalp hastaliklar1 gibi
bedensel hastaliklar olabildigi gibi psikolojik ve zihinsel hastaliklar da olabilir.”
Stresin siirekliligi bu hastaliklarin goriilme siklig1 ve boyutlarini da etkilemektedir.
Stresle basa ¢ikmanin en iyi yolu kaynagindan yok etmektir. Bunun i¢in stres konulu
egitimler verilebilir. Calisanlarin, kendilerini eksik hissettikleri konularda da egitim
programi hazirlanmasi bu sayede calisanlarin yapacaklari miidahalelerde kendilerine

daha fazla giiven duymalar1 saglanmalidir.
2.2.3.5. Siddet

Siddet, saglik calisanlarinin ¢ok fazla karsilagtigi bir durumdur. Hastalar
bulunduklar1 konum itibariyle fazlasiyla sabirsizdir ve kendilerine oncelikli
davranilmasini isterler. Ancak, ¢cok kalabalik olan hastane ortaminda 6zellikle de acil
servislerde tiim hastalarin miidahaleye ihtiyaci vardir ve sabirsiz hasta ve hasta
yakinlariin hakaret ve saldirilarina daha ileri boyutta da darp ve tacizlerine maruz

kalmaktadirlar.

ABD’de yapilmis bir aragtirmada saglik personelinin siddete ugrama riskinin
diger hizmet sektorlerinde calisanlara gore 16 kat fazla oldugu saptanmustir.® Bunun
sebebi hizmetin insanlara verilmesi ve insan faktorii sebebiyle hizmeti verirken

iletim problemlerinin yaganmasi olabilir.

Hasta ve hasta yakinlarmin c¢ok fazla bilgilerinin olmamasi ve bununla

birlikte bir an once saglik hizmetini almak istemeleri siddet riskini artirmaktadir.

L N. Ozcanarslan, Hemsirelerin Is Ortamindaki Stresorlerinin Belirlenmesi, CU, SABE, YYLT,
Adana, 2009, s. 1

2 Yavuz, s. 53

8 A. Ozarslan, Ankara’da Bir Egitim Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Is Kazas1 Sikligi, GU,
SABE, YYLT, Ankara, 2009, s. 28
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“Hemsireler 0zellikle hastalar tarafindan diger saglik personellerine gore ii¢ kat daha
fazla siddete maruz kalmaktadirlar.””! Ciinkii, hemsireler hastalarla daha fazla iletisim
kurmas1 gereken c¢alisanlardir. Islerini yaparken hasta ve hasta yakinlarimi en ¢ok
goren, en ¢ok soru sorulan ve cevap beklenen ¢alisan grubu olan hemsireler, islerin
yogunlugundan dolay1 hizmet bekleyenlere tam agiklama yapamamis olabilirler. Bu

durumda, hizmet bekleyen insanlar hemsirelere karsi saldirgan davranabilirler.

Siddetin c¢aliganlara etkisi ve bu etkilerin sonuglari, hem calisanlar hem de
hizmeti alanlar agisindan 6nemlidir. “Calisma ortaminda siddetin etkileri bakim
kalitesinde diisme, moral bozuklugu, doyumunda azalma, isten ayrilma ya da
ayrilmaya niyetlenme, stres diizeyinde artis, isteki hatalarda artis, ise devamsizlikta
artig, korku, ofke, giigsiizlik, sugluluk hissetme, uyku bozukluklar1 ve fiziksel

”2 Hizmet kalitesinin diismesi, verilen hizmette

yaralanma seklinde 6zetlenebilir.
yapilan hatalarda artis, bu hizmete ihtiya¢ duyan toplum acisindan sorun teskil

etmektedir.

Calisanlar agisindan bakildiginda ise, moralleri siirekli bozuk ve stresli
olmalar1 sebebiyle ise devamsizliktan isten ayrilma niyetine kadar giden bir siirece
girerler. Ayrica saldirtya ugrayan saglik ¢alisaninin davranislart ele alindiginda, tiim
hasta ya da hasta yakinlarindan bu muameleyi goreceklerini diigiinerek hizmeti
sunduklart tim insanlardan korkabilirler. Bu stres, korku ve o6fkeye bagli uyku
bozukluklar1 yasayabilirler. Siddetin ayr1 bir boyutu olarak degerlendirebilecegimiz
fiziksel siddete bagli yaralanmalarla karsilasabilir ve bunun sonucunda kendileri de

tedavi hizmetine ihtiyag duyacak hale gelebilirler.
2.2.3.6. Mobing

Mobbing; ¢alisanlarin birbirlerine, iist yonetimin ¢aliganlara ya da ¢alisanlarin
ist yonetime yaptiklari sistemli yildirma politikalaridir. Amag, ¢alisan hakkinda
asilsiz sOylentiler yayarak, yilikleyerek ve calisma ortaminda yalniz birakarak ¢alisani

bezdirmek hatta istifaya kadar giden bir siirece girmesine sebep olmaktir. Ozel

! 1. Tasgioglu, Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanelerinde Is ve
Calisma Ortamindan Kaynaklanan Riskler ve Bu Riskleri Hemsirelerin Algilama
Diizeylerinin Saptanmasi, Trakya Universitesi, SABE, YYLT, Edirne, 2007, s. 23

2F. A. Aytekin, Is Sagligi ve Giivenliginin Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri Uzerine Etkisi, DEU,
SABE, YYLT, izmir, 2010, s. 28
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kurumlarda bu olay {ist yonetimin isten ¢ikarinca 6deyecegi tazminattan kurtulmak

amaciyla calisani istifaya zorlama seklinde goriillmektedir.

Mobbing soézctgii; « ... siireklilik arz eden bir siklikta, calisani sindirme
maksadi ile kisinin Ozgilivenine uygulanan psikolojik ve hatta fiziksel saldirgan
davranisini ifade etmek igin kullanilmaktadir.” Sadece psikolojik degil fiziksel
siddet seklinde de goriilebilmektedir. Uygulanan siddet ister fiziksel ister psikolojik
olsun siddet sonucu kisi ¢alistigi kurumda eskiden oldugu gibi verimli olamayacak
ve artik ise gitmek istemeyecektir. Verimi diisen calisanlar, eskisi kadar iyi hizmet

veremeyecektir.

Mobbing uygulanan insanlara bakildiginda, genellikle diger ¢alisanlara gore
daha caliskan, daha zeki ve daha iist bir 6grenimden mezun oldugu goriiliir. Boyle
Kisiler, hem {ist yonetim c¢alisanlarinin yerini alabilecek olmalar1 sebebiyle
yoneticiler tarafindan risktir hem de birlikte ¢alistigi arkadaslari tarafindan fazla
yaptig igin sevilmezler. “Kisisel saglik agisindan psikoloji literatiiriinde yildirmanin
Kisinin psikolojinin bozulmasina bagli bircok hastaliga; kronik sendromlar, travma
sonrast stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, depresyona, toplumsal
dislanma hissine ve hatta intihara kadar gidebildigi iddia edilmektedir.”? Y1ildirmanin
calisanlarda bu olumsuzluklara sebep olmasi icin sistemli bir sekilde ve belli bir siire

icinde siirekli uygulanmasi gerekmektedir.
2.2.3.7. Ergonomik Tehlike ve Riskler

Ergonomi, calisanlarin ise, isin yapildigi ortaminda g¢alisanlara uyumu ile
ilgilidir. Caligma ortaminda kaygan zeminin varligi, uygun olmayan c¢alisma
duruslari, hastalar1 tagima veya kaldirma gibi, ¢alisanlarin kas iskelet yapisina zarar
verebilecek her tiirlii olay calisanlar icin tehlikedir. Ornegin, hemsireler i¢in hastayi
kaldirma en Onemli ergonomik risktir. Kas iskelet sistemi yaralanmalar1 saglik

calisanlarinda, bel yaralanmalari ise hemsirelerde goriilmektedir.®

Ozellikle hastalar1 tasima yada pozisyon verme amaciyla ¢evirme, kaldirma

gibi giic gerektiren olaylar sirt ve bel agrilarina sebep olmaktadir.“Genel olarak

1. Atman, “Isyerinde Psikolojik Teror: Mobbing”, SPKD, S. 3, Ankara, 2012, s. 160
2 Yavuz, s. 59
3 Aras, s. 14
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hemsirelerde alt ekstremitelerde agri, iist ekstremitelerde agri, bel agris1 ve sirt agrisi

yakinmalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.”

Alt ekstremitede agri, uzun siire
ayakta kalmaktan, tist ekstremitelerde yani bel ve sirtta agri ise hastalar1 tasima,
cevirme gibi faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Hemsireler, bu isleri personel
eksikligi sebebiyle cogu zaman kendileri yaparlar ve bu eylemlerin viicut mekanigine

uymadan yapilirsa sakatlamalara yol agabilir.

Calisanlarin, calisma ortamlarinda karsilasabilecekleri riskler, kas iskelet
sisteminde, bel ve boyun fitig1r, yumusak doku travmasi, kiriklar gibi hasarlara yol
acabilir. Bu hasarlarin belirtileri ani olarak ortaya cikabilecegi gibi yavas yavas da
fark edilebilir. Ornegin; bel ve boyun fitig1 yavas yavas fark edilirken, burkulma
sonucu olusabilecek bir yumusak doku travmasi erken uyar1 belirtileriyle kisa siirede
fark edilebilir. Erken uyar1 belirtileri: sisme, uyusma, kizariklik, karincalanma,
giigsiizliiktiir.? Bel ve boyun fitig1 giigsiizliik, karmcalanma ve uyusma gibi belirtiler
gosterebilirken, maruz kalinan yumusak doku travmasi sislik ve kizariklikla kendini
gosterir. Bu belirtileri erken fark etmek hem daha dikkatli olmak hem de gerekli

onlemleri almak acisindan 6nemlidir.

2.2.4. Saghk Kuruluslarinda is kazalar1 ve Meslek Hastaliklarina Karsi

Alinmasi Gereken Onlemler

Mesleki hastaliklardan korunma programlari, ¢alisanlarin sagliklarini uzun
yillar koruyarak yasam Kkalitesini ylikseltmeyi amaglamaktadir. Etkili korunma
programlari ¢ok boyutlu bir yaklasimi gerektirir. Bu nedenle isgi, isveren, sendika
temsilcileri, is giivenligi miihendisleri ve isyeri hekimlerinin ortak yaklasimi

onemlidir.?

Saglik hizmetlerinde hem ¢alisan hem de hasta odakli bir saglik ve giivenlik

yonetimi s6z konusudur. McDiarmid’e goére saglik hizmetlerinde giivenlik

1 Y. Bastug- F. Kilig, “Pasabah¢e Devlet Hastanesi’nde Caligan Saglik Personelinin Calisma
Ortaminda Karsilastiklar1 Saghk Sorunlari ve Aldiklart Onlemler”, II. Uluslararast SPKK
Bildiriler Kitab1, C.1, Ankara, 2010, s. 517

2 A. Atasoy ve Ark., “Laboratuar Caliganlarinda Ise Bagli Kas-iskelet Sistemi Sorunlari ve Ergonomik
Risklerinin Degerlendirilmesi”, SPKD, C. 1, S. 2, Ankara, 2010, s. 93

3 Arda - Ozsahin, s. 29
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yonetiminin 6nemli bir boyutu bakimin gevresi (hasta odakli), diger boyutu ise

cevresidir (¢aligan odakli).

Saglik hizmetlerinde hasta ve c¢alisan odakli giivenlik yOnetiminin

saglanmasi i¢in alinmas1 gereken genel onlemler:

“- Saglhig gelistirme programlarinin yapilmasi

- Saglik ve giivenlik konulart ile ilgili saglik egitimi verilmesi

- Tanimlanmuis tehlike ve riskler konusunda bilgilendirilmesi

- Saglik danismanligin verilmesi

- Calisanlarin saglik ve glivenlik standartlarina uyumunun izlenmesi
- Ise giris muayenelerinin ve periyodik muayenelerin yapilmasi

- Kemoproflaksi

- Bagisiklama

- Saglik ¢alisanlarinin kisisel koruyucular1 kullanmasinin saglanmasi
- Saglik ¢alisanlarinin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi

- Meslek hastaliklari, is kazalari ve ige bagl saglik sorunlarinin énlenmesi
- Hastalikta ve yaralanmada bakim ve tedavisinin yapilmasi

- Bulasici hastaliklara yonelik surveyanslarin yapilmasi

- Rehabilitasyon

-Kayitlardan, saglik taramalarindan ve arastirma sonuglarindan saglk

calisanlarinin, yonetimin, isverenin ve sendikalarin bilgilendirilmesi

- Saglik calisanlarinin saghg ile ilgili tutulan kayitlarin saglik ¢alisanlarinin

gorebilecegi yerlere asilmasidir.”*

1 0. Ozkan - O. Emiroglu, “Hastane Saglik Calisanlarina Yonelik Is¢i Saghigi ve Is Giivenligi
Hizmetleri”, CU Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, C. 10, S. 3, Cukurova, 2006, s. 46
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Kesici delici alet yaralanmalarina karsi alinmasi gereken dnlemler:

“- Kan ve diger viicut sivilart potansiyel infekte olarak kabul edilerek

gerekli onlemler alinmalidir.

- Igne batmasm &nlemek igin “disposibl” igneler kullanildiktan sonra
plastik kiliflar1 tekrar takilmamali, igneler enjektorden ¢ikartilmamali, egilip

bukilmemelidir.

- Kullanilmis igne, enjektor, bistiiri ucu ve diger kesici aletler imha
edilmek tizere delinmeye direncli saglam kutulara konmalidir. Bu kutular
servis i¢inde kullanima uygun ve kolay ulasilabilir yerlerde

bulundurulmalidir.

- Ucu sivri aletler ve onlarin konuldugu kaplara miimkiin oldugu kadar az

dokunulmalidir.

- Teknolojik 6nlemler; 6rnegin; yaralanma riski diisiik olan daha giivenli bir

malzeme kullanmak, kan almada vakumlu tiipler kullanmak.
- Ameliyathane ortami igin cerrahi ekipte iyi bir koordinasyon saglamak.

- Hastayr bilgilendirmek; o6zellikle kiiglik girimler sirasinda hastanin ani

hareket yapma olasiligini azaltarak yaralanma riskini diisiirmek.”

ANA (American Nurses Association’s)’nin 2007 kilavuzuna gore,
herhangi bir maruziyet goriillmeden Once tiim calisanlarin asagidaki

hizmetlere ulasabilir durumda oldugundan emin olunmalidir:

13

- Hastane c¢apinda acil kesici delici yaralanma risk tanilama ve

degerlendirmesi olmali,
- HIV, Hepatit B ve Hepatit C i¢in giivenilir testler yapilmal,

- Maruziyet sonrasi iki saat igerisinde maruziyet sonrasi tedavi ve profilaktik

ilaglara ulasmak miimkiin olmali,

L P. Aygiin, “Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinda Korunma Onlemleri”, 5. Ulusal Sterilazasyon ve
Dezenfeksiyon Kongresi, Antalya, 2007, s. 387
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- Maruziyetten bir yil sonrasina kadar damigsmanlik, egitim ve izlem

testleri yapilmali,™?

Eger bir kesici delici yaralanma gergeklesmis ise asagidakilerin acilen

uygulanmasi gereklidir:
“- Sabun ve su ile yikama,

- Hemen yoneticiye haber verilmesi ve kurumda kullanilan yaralanma

rapor sisteminin baslatilmasi,

- Acil olarak giivenilir bir sekilde HIV, Hepatit B ve Hepatit C testlerinin

yapilmasi kaynak hastanin iznine baglh olarak baglatabilir,

- Kaynak hasta bilinmiyorsa ya da testler pozitif ise hemen CDC
kilavuzlarma uyumlu PEP (post-exposure profilaxy-maruziyet sonrasi

profilaksi) uygulanmasidir.”?

Saglik calisanlari, standart igne, bisturi ve bunlar gibi kesici delici aletlerin
yerine giivenli alternatif araclar kullanabileceklerinin farkinda olmalidirlar. Hastane
yoneticileri, enfeksiyon kontrol yoneticileri ve tiim saglik ¢alisanlart kesici delici
yaralanmalar1 6nleyen iiriinlerin kullanimi1 konusunda daha siki bir igbirligi i¢inde
olmalidirlar. ABD’de serokonversiyon (koruyucu serum verilmesi) harig, bir igne
batmasi sonucu saglik calisaninin kanla gecen hastaliklar ile ilgili yaptirdiklar

testlere harcanan para yaklasik olarak 3.500 dolardir.®

Atik kovalarmin hem enfeksiyon kontrolinde hem de kesici delici alet
yaralanmalarinda 6nemi biiylktiir. Atik kova gesitlerini siralamak gerekirse; tibbi
atik; Unitelerden kaynaklanan, patolojik ve patolojik olmayan enfekte, kimyasal,
farmasotik atiklar ile kesici/delici malzemeler ile sikistirilmis kaplar, enfekte atik;
hastanelik etkenleri bulasmis ve bulasmasi muhtemel her tiirlii; insan doku ve

organlari, idrar kaplari, kan ve plesanta bulagmis atiklar, bakteri kiiltiirleri, intaniye

1,.... http://www.hpb.org.tr/index.php/tr/duyurular/459-sagl-k-cal-sanlar-n-n-siddete-maruz-kalmas-n-
n-oelcuelmesi-ve-zlenmesi, (13.11.2014)

2 Ocal, s. 131

3 M. Korkmaz, “Saglik Calisanlarinda Kesici ve Delici Alet Yaralanmalar”, Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi, C. 3, S. 9, Elaz1g, 2008, s. 36

124



ve acil servis atiklari, bakteri ve viriis tutucu hava filtreleri, diski1 ve bunlara bulasmis
esyalar, patojen atik; hastalik yapan etkeni tagiyan atiklar, delici/kesiciler ise; igne,
bistiiri, flakon, enjektor, siringa, katater uclari, testere, bicak, kaniiller, ampuller,

enfekte sise kiriklaridir.?
Enfeksiyona bagli olusabilecek meslek hastaliklarina kars1 onlemler:

“- Ulkemizde saghkli kisilerde yapilan ¢alismalarda asemptomatik HBV
tasiyicihiginin %3-8 arasinda oldugu belirlenmistir. Oykii ve fizik muayene
ile HIV, HBV ve diger kanla bulasan diger patojenlerle infekte hastalar ayirt
etme olanagi bulunmadigindan tim hastalarin kan ve diger viicut sivilari

potansiyel olarak infekte kabul edilerek gerekli dnlemler alinmalidir.

- Islemler sirasinda (kan ya da viicut sivilari veya kontamine yiizeylerle
temas riski oldugunda, her hastanin mukoza veya saglam olmayan derisiyle
temas riski oldugunda, kan alma, damara girme veya benzeri bir intravaskiiler
islem sirasinda) mutlak suretle eldiven giyilmeli, islem bittikten veya hasta ile
temastan sonra eldiven degistirilmeli ve eldivenler ¢ikarildiktan sonra eller

yikanmalidir.

- Eger eller veya diger cilt yiizeyleri hastanin kan ya da diger viicut sivilariyla

kontamine olursa derhal su ve sabunla yitkanmalidir.

- Yapilan tibbi bir islem sirasinda kan veya diger viicut sivilarinin sigrama soz
konusuysa (6rnegin kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon yapilmasi
gibi) agiz, burun ve gozleri korumak amaci ile maske ve gozliik takilmal,

diger viicut yiizeylerine bulagmay1 6nlemek i¢in koruyucu onliik giyilmelidir.

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

dokunmaktan kaginilmalidir.

1 N. Ozel, Hemsirelerin Calisma Ortaminda Ergonomi Kurallarma Uyumunun Belirlenmesi, MU,
SBE, YYLT, istanbul, 2005, s. 29
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- Beden fonksiyonlarint kontrol edebilen HIV ve/veya HBV
infeksiyonlu hastalarin rutin bakimi sirasinda eldiven ya da koruyucu 6nlikk

giyilmesine gerek yoktur.

- Gebe saglik personeline HIV ve/vaya HBV bulasma riski, gebe
olmayanlardan daha fazla degildir. Ancak her iki viriisiin da perinatal
donemde bebege de gegme riski oldugundan, gebe personelin 6nlemlere 6zel
bir dikkatle uymasi ve enfeksiyon saptanmig hastalara hizmet vermemesi

saglanmalidir.

- Infeksiydz diyare, pulmoner tiiberkiiloz tanis1 veya siiphesi olmas1 gibi 6zel
izolasyon Onlemleri gerektiren haller disinda HIV/HBV infeksiyonlu
hastalarin ayr1 6zel odalarda bulundurulmalarina gerek yoktur. HIV ve diger
infeksiyonlar1 olan hastalar diger bir immunosupresif hastayla ayn1 odada

tutulmalidir.”?

HIV maruziyet sonrasi profilaksi “iki saat” icinde baslamalidir. HIV i¢in
uygulanan PEP, dort hafta siiren (zidovudin ZDV ve lamivudin 3TC), 3TC ile
stavudin (d4T) ya da didanosine (ddl) ve d4T seklinde planlanan ikili ilag¢ tedavisi
kullanilmahidir. Cogu kez maruziyet sonrasi ge¢ riskini azaltmak amaciyla
genigletilmis bir bicimde iiclii ilag tedavisi uygulanmaktadir. Eger viriisiin kaynagi
olan hasta bilinmiyor ise ya da PEP icin kullanilan ilaclara direnc¢li bir hasta soz
konusu ise bile direng olmayabilecegi diistiniilerek ila¢ verilmelidir. Hepatit B eger
birey asili ise tedaviye gerek yok ancak asili degilse HBIG verilir ve hemen HB
asilama serisi baslatilmahidir. Hepatit C giincel olarak Onerilen bir tedavisi yok
ancak, deneysel PEP calismalari ile ilgili olarak uzmanlara danisilmalidir. Maruziyet
ile ilgili bilgiler ayrintili bir sekilde kaydedilmelidir. Maruziyet sonrasi alt1 hafta, {i¢
ay, altt ay ve risk durumuna bagl olarak bir yil sonrasinda giivenilir maruziyet

sonras testlerinin yapilmas1 gereklidir.?

L E. Akalin - M. Akova, “Saglik Personelinin Isle lgili infeksiyon Hastaliklar1 Riski”, Saglik ve
Sosyal Yardim Vakfi Dergisi, C. 1, S. 2, Ankara, 1991, s. 8
2 Korkmaz, s. 30
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Saglik calisanlarinin meslek sagligini korumak igin diizenli ve siirekli
calisacak komiteler kurulmalidir. Bu komiteler saglik c¢alisaninin ve hastanin
korunmas1 i¢in optimal tibbi bakimi verecek gerekli bilgi, ekipman ve aletleri

saglamalidir.

Kimyasal maddelere bagli olusabilecek meslek hastaliklarina karsi

alinmasi gereken Onlemler:

“- Saglik calisanlarinin kimyasal risklerden korunmasi i¢in koruyucu onlem
kullanma ve uygulama diizeyinde el yikama her zaman uygulanmasi gereken

onlem olarak saptanmustir.

- Koruyucu o6nliikk, maske, yiiz koruyucusu, gozlik ve eldiven kullanma,
ortamin havalandirilmasina 6zen gosterme, eskimis ekipmanlarin degisimini
saglama, kimyasal maddelerle temas halinde ise cildi bol su ile yikama diger

onlemler arasinda yer almaktadir.

- Bunlarin disinda; ¢evrenin kontrolii ve biyolojik izlem 6nem tasimaktadir.
Biyolojik izlem; yeri ortamindaki ve ¢evredeki toksik ajanlardan korunmada
ve toksik ajanlarin meydana getirdigi hastaliklarin 6nlenmesinde onemlidir.
ortaminda bulunan ve solunabilen havayr kirleten kimyasal maddeleri,
endiistriyel hijyen metotlar ile 6lgebilir ve kontrol edebiliriz. Ancak, deriden
emilen, agizdan alinan veya is ile ilgili olmayip ¢evreden gelen ve Olgiiliip
kontrol edilemeyen zararli ajanlarin viicuda etkilerini ortaya koyabilmek

biyolojik izleme ile miimkiin olabilmektedir.”*

Antineoplastik ilaglar, biiyiilk miktarlarda antineoplastik ila¢ tedavisi
uygulayan 3. basamak iiniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde,
merkezi antineoplastik ila¢ hazirlama birimlerinde, tercihen eczaci ya da bu alanda
egitilmis saglik personeli tarafindan dikey hava akimli kabinlerde hazirlanmalidir.
Diger saglik kurumlarinda ise personelin bir siperle korundugu, havalandirmasi olan
ve baska bir amagla kullanilmayan izole bir odada, flakon sulandirilmasinda kapali
sistem aygitlar1 kullanilarak hazirlanmalidir. ilag hazirhginda kemoterapi eldiveni,

gomlegi, yilizii ve gozii koruyacak kemoterapi maskesi ve koruyucu gozlik

1 Parlar, s.548
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kullanilmalidir. flag hazirhginda luer-lock enjektorler (kilitli enjektdr sistemi)

kullanilmalidir.!

Radyasyona bagli olusabilecek meslek hastaliklarina karsi alinmasi gereken
onlemler; radyoaktif maddelerden korunmada; bu maddelerden ¢ikan radyasyonla
temas1 Onlemek, kursun bariyer kullanma, viicuda giren radyasyon miktarini belirli

stirelerle 6lgerek belirlemek ve periyodik olarak kan muayeneleri yapmak gereklidir.
Saglik calisanlari i¢in alinmasi gereken genel onlemler:

“- lyonlastiric1 radyasyona maruz kalan bireylerin belli periyotlarda TLD
(Termoliiminesans Dozimetresi)’ye kaydedilen dozlar diizenli takip edilmeli,
- Insanlarda halen radyasyona duyarlihigin esik bir degeri bilinmediginden
mesleki maruz kalan bireylerin ¢aligsma siirelerince diislik diizey kronik maruz
kalmanin kiimiilatif etkisi olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu nedenle bu
personellerin biyolojik izlenmeleri gereklidir ve fiziksel dozimetreye paralel

olarak sitogenetik analizlerin yapilmasi gerekli olabilir.

- Maruz grubun antioksidan enzim aktiviteleri yliksek tespit edilmesine
ragmen koruyucu Onlem olarak bu bireylerin diizenli olarak antioksidan

takviyesi almasi gerekli olabilir.

- Her ne kadar radyolojide calisan personelin izin siiresi diger personelden
fazla ise de, gerekli goriildiigii takdirde personelin izin kullanarak maruz

kalma stiresi kisaltilabilir.

- Bu personellerin koruyucu dnlemleri (dozimetre takmasi, kursun 6nliik ve
eldiven giymesi, maruz kalma sirasinda kursun paravan arkasinda durmasi

gibi) alip almadig1 kontrol edilmelidir.

- Yilda en az bir kez hematolojik tetkiklerin yapilmasinin yani sira, bu
tetkiklere ilave olarak MC (mikro ¢ekirdek) ve SCE (Kardes Kromatid
Degim) gibi sitogenetik testler ile antioksidan sistem parametrelerinin 6l¢limii

rutin olarak belirli araliklarla yapilabilir.

! Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, “Antineoplastik Ilaglarla Giivenli Calisma
Rehberi”, Ankara, 2003, s. 5

128



- Gebeligi diisinen bayan personellerin bu kritik donemde radyasyon
kaynagindan uzak tutulmalari ve belirli bir temizlenme siiresinden sonra gebe
kalmalar1 Onerilmeli, gebe olanlarin ise mecbur kalmadik¢a radyasyona
maruz kalmamalar1 veya maruz kalma dozunun miimkiin oldugunca diisiik

diizeyde tutulmasi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi gereklidir.”?
Varisten korunmaya yonelik 6nlemler:

“- Saglik calisanlarinin ailesinde varis Oykiisii varsa daha erken donemde

varisten korunmaya yonelik 6nlemler almalari,

- Gebelik doneminde uygun korunma yontemleri kullanarak varis olusumuna

kars1 6nlem almalari,

- Cok uzun siirelerle ayakta veya oturarak ayni pozisyonda kalmamalari,

koruyucu amagli varis gorabi kullanmalari,

- Kilo almamalari, diizenli egzersiz yapmalari, sigara ve alkol gibi dolasim

sistemine zarar veren aliskanliklardan uzak durmalari,
- Bacaklarini sik sik elevasyona almalarsi,

- Klinik uygulamalarda bu 6nlemleri alabilecekleri uygun egitim ortamlarinin

olusturulmasi 6nerilmektedir.”?

Kas ve iskelet hastaliklarina karsit alinmasi gereken Onlemler; risk

degerlendirilirken ¢alisma ortaminda kas-iskelet sorunlarina neden olabilecek riskler,

bunlarin zarar verebilme olasiliklart ve hangi yolla zarar verebilecekleri, alinan

onlemlerin yeterli olup olmadig1 ve ne gibi 6nlemler alinabilecegi degerlendirilmeli,

sonu¢ yonetime rapor edilmelidir. Bu degerlendirmede bakilan hasta sayisi, bu

hastalarin bakim o6zellikleri (yataga bagimli hasta vb.), hangi tiir bakimlarin

yapildigi, bakim verirken uzanma, donme, egilme, agir kaldirma vb. hareketlerin ne

kadar siklikta yapildigi, ne kadar siire ayakta kalindigi, bakim sirasinda kullanilan

mekanik araglar, bunlarin agirlik, sekil ve ebatlari, ¢alisma c¢evresinin viicut

postiiriinii sinirlayip sinirlamadigi (hasta yataklarinin ¢ok sikigik olmasi vb.), hasta

1 Eken, s. 145
2 Ozdemir , s. 34
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yataklari, malzeme dolaplar1 Ozetle {nitenin mobilya dizayni, 1sisi, nemi ele
almmalidir. Bu baglamda yiiksek malzeme dolaplar1 bile kas ve tendonlarin
gerilmesine yol acarak risk olusturabilir.! Bel sagligmi korumak igin etkin egitim

programlari, ise uyum siiresinde baslatilmali ve aralikli olarak siirdiirtilmelidir.
Egitim programu ise:
“- Calisma sirasinda diizgiin durusu 6gretmek,
- Calisirken dogru hareketleri ve uygulanabilen egzersizleri 6gretmek,
- Saglikli yasam bigimini gelistirebilecek onerileri kapsamalidir.”?

Hastanelerde hasta kaldirma, ¢evirme, tasimaya yarayan aletlerin kullanimi,
saglik calisanlarmin hasta bakim aktiviteleri sirasinda viicut mekanigi kullanma
durumlarinin degerlendirilmesine yonelik ¢aligsmalarin yapilmasi, ¢alisanlarin yeri
ortaminda karsilastiklar1 yaralanma, travma gibi olaylar1 rapor etmeleri igin

cesaretlendirilmesi 6nemlidir.®

Strese bagli olusabilecek meslek hastaliklarina karsi alinmasi gereken
Onlemler; stres yonetimi, stresin olumlu etkilerini bir bakima desteklemek, olumsuz
olan etkilerini ise kontrol altina almaktir. Kisacasi olumsuz stresi yaratan faktorleri
yok etmek her zaman miimkiin olmayacagma gore, kontrol altina alinmasi,
zararlarmin azaltilmasi gerekir Hastaliklarin yaklasik %75’nin, yonetilmeyen stres
nedeniyle meydana geldigi veya kotiilestigi diisiiniilmektedir. Stres altindayken
bagisiklik sistemimiz islemekte zorlanir ve bu nedenle hastaliklara karsi savunmamiz

zayiflamaktadir.*

Egzersiz; stres kaynaklarmmin c¢ogunun etkisiyle boyun, omur ve sirt

kaslarinda olusan gerginlik, bas agrisina neden olmaktadir. Boyun tutulmasi ¢ok sik

1 R. Pinar - H. Sert, “Saglik Calisanlarinda Kas-Iskelet Sorunlar1”, Osmangazi T1p Dergisi, C. 30, S. 1,
2008, s. 72

2S. Oguz - H. Kaptan - M. Biiyiikpamukgu, “Calisma Yasaminda Bel Agris1”, TTB Mesleki Saglik ve
Giivenlik Dergisi, Ankara, 2005, s. 47

3Ozel, s.33

4 G. Ergun, “Saglik Isletmelerinde Orgiitsel Stresin Is Giicii Performansiyla Etkilesimin Incelenmesi”
DEU, SBE, YYLT, izmir, 2008, s. 67
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rastlanan bir stres belirtisidir. Egzersiz, kaslar1 giiglii bir sekilde kullanmas1 ve derin

soluk alip vermeyi saglamasi bakimindan tiim viicudu canlandiran bir tekniktir.

Kosma,; tenis, bisiklet, jimnastik, aerobik ve ylizme bunlar arasinda yer alir.
Fiziki egzersizlerin, stres yoOnetimi bakimindan, organizma flizerindeki Onemli
yararlarindan biri de kaslar1 kuvvetlendirmesi, dolagim istemini diizene sokarak

viicudun her noktasina her miktarda oksijen dagilimini saklamasidir.

Gevseme teknikleri; arastirmalar isletmedeki gevseme tekniklerinin genel
saghigl, verimliligi arttirdigi, is gorenin kendisini iyi hissetmesine ve yliksek

tansiyonda azalmalara neden oldugunu goéstermistir.

Beslenme; diizenli beslenme sirasinda, tuz ve doymus yagi azaltmak ve
bununla birlikte lif ve vitamin bakimindan meyve ve sebzeleri tiikketmek, izlenecek
dogru yoldur. Beslenme diizenindeki bu degisiklik stresin fizyolojik etkileriyle basa
cikmayr ve saghg tehdit eden zararli etkilere karst direngli olunmasini

saglamaktadir.

Calisma sartlarinin 1iyilestirilmesi; stres yonetimi bakimindan, orgiitler ve
isletme yoOneticileri tarafindan alinacak bazi tedbirler, is gorenlerin sikayetlerinin
nispeten azalmasina ortam hazirlayabilir. Bu konuda yoneticilerin calisanlarin en
fazla sikayetci olduklar1 ve tatminsizlik duyduklari hususlari tespit etmelidir. Is
gorenler tarafindan belirtilen sikayet ve hosnutsuzluklar, 6énem derecesine gore

siralanarak, ¢oziimlenmesi miimkiin olanlar belirli bir ¢6ziime kavusturulmalidir.

Orgiitsel iklim yaratilmasi; orgiit ve isletme yoneticilerinin, isyerinde
karsilikli sevgiye ve saygiya dayali bir beseri iliskiler diizenini kurmalar1 halinde,
calisma hayatinin ve islerin cazibesi daha da artacaktir. Is gorenlerin kendi aralarinda
samimi arkadaslik gruplari olusturmalart ve yoneticileriyle iyi isleyen ast-iist

iligkilerine sahip olmalari, gerilim ve sikinti duygularini azaltan 6nemli etkenlerdir.

Tepe yoneticiler; tiyelerin deger ve isteklerini anlamali, karar verme ve
planlama siire¢lerine onlarin katilimini saglamali, iyelerle rahathikla iletim

kurabilmelidirler.
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Isi yeniden yapilandirma; siirekli tekdiize yapilan ve dnemli zihinsel gaba,
farkli diisiinme gerektirmeyen isler, bir miiddet sonra ig gorenler i¢in sikict ve
cekilmez olmaktadir. Isin genisletilmesi, zenginlestirilmesi, sosyallestirilmesi, is
degisimi (rotasyon), is degisim yOnetimi ve kararlara katilma gibi kesitli orgiitsel
psikoloji yontemleri uygulanabilir. Rol belirsizligi, rol ¢atismasi ve kotii iliskiler gibi

gerilim kaynaklariin ortadan kaldirilmasina yonelik ¢esitli nlemler uygulanabilir.

Zaman yOnetimi; zamani iyi diizenleyemeyen bir birey kac¢inilmaz olarak
stres altina girmektedir. Zamanin iyi kullanilmasini saglayan zaman yonetimi
teknikleriyle yasanilan gerginlik ve endeler dolayisiyla da stres 6nlenmis olmaktadir.
Zaman baskisindan kaynaklanan stresin dnlenmesi i¢in kullanilan zaman ydnetim
tekniklerinin onciilerinden olan Alan Lakein tarafindan gelistirilen teknige gore; ne
yapilacagina, hangi oncelik sirasi i¢inde yapilacagina ve yapilacak islerin daha kisa
siire icinde nasil yapilacagina iligkin sistematik bir yontem gelistirilerek yapilacak
islerin yazilmasi gerekmektedir. Lakein, listede her bir maddenin 6nemli, orta
derecede Onemli ve Onemsiz anlamina gelen bir simge ile isaretlenmesini ve

onceligin dnemli islerin yapilmasia verilmesini énermektedir.’

3. SAGLIK KURUMLARINDA iS$ SAGLIGI ve GUVENLIGI iLE iLGILI
DUZENLEMELER

3.1. Genel Diizenlemeler

- Isyeri Saghk Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile Cahsma

Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik

Bu yonetmelik 20.07.2013 tarih 28713 Sayili Resmi Gazetede yayinlanmistir.
Isyeri saglik birimlerinin kurulusu, yapilanmasi, ¢alisma usul ve esaslari ile isyeri
hekiminin nitelikleri, sayisi, ise alinmalari, gorev, yetki ve sorumluluklari, egitimleri
ve ¢alisma sartlar ile ilgili usul ve esaslar1 belirler. Madde 6’ya gore; ¢alisanlar ve
temsilcileri, saglikli bir ¢aligma ortaminin olugmasi i¢in bu konuda hazirlanan talimat
ve prosediirlere uymak, isyeri saglik biriminin ¢alismalarina destek saglamak, saglik
muayeneleri, bilgilendirme ve egitim programlarina katilmak ve gerektiginde

ishirligi yapmakla yiikiimlidiirler. Madde 7°de saglik biriminde, en az bir isyeri

LErgun, s. 69
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hekimi ile birlikte en az bir isyeri hemsiresi veya saglik memuru gorevlendirilmesi
zorunludur. Madde 8’de isyeri hekimi olarak gorevlendirilecek hekimlerin

Bakanlikca verilmis isyeri hekimligi sertifikasina sahip olmalar1 istenmektedir.*

Isyeri saglik birimlerinin kurulmalar1 kanunla hiikiim altina alinmis olup, bu
birimler isyerlerinde ISG uygulamalarmin izlenmesi konusunda &nem is
kazanmislardir. Birimlerde isyerinin yapisina ve ¢alisan personel sayisina gore isyeri
hekimi veya isyeri hemsiresi bulunmasi gerekmektedir. Isyeri hekiminin gorevleri 4

ana baslikta toplanmistir.?
«- Isyeri hekiminin tibbi gérevleri 10 alt baslikta toplanir:

i. Caligsanlarin giris muayenelerinin yapilmasi: ise giris muayeneleri, Is
Yasasi’nm 79. maddesi ile Agir ve Tehlikeli Isler Tiiziigii niin 3. maddesinde
belirtildigi iizere isyeri hekimi, Is¢i Saghigi Dispanseri, bunlarin bulunmadig
yerlerde sirasiyla; en yakin SSK saglik tesisleri-hekimleri, saglik ocaklari,

hiikiimet veya belediye doktorlar: tarafindan yapilarak, raporlandirilir.

ii. Periyodik muayenelerinin yapilmasi: burada amag, caligma ortaminin
tamimlanmis risklerinin ¢alisan tizerindeki zararli etkilerinin, etkene ve
calisma kosullarmma 6zel kanun ve tiziiklerle belirlenmis, belirli zaman
araliklarinda izlenerek muhtemel hastaliklarin erken tanisinin saglanmasidir.

Ayrica gereginde ek ve tamamlayict muayenelerin yapilmasidir.

iii. Ozelligi olan iscilere, bu arada agir ve tehlikeli islerde calisanlara, gebe ve
emzikli kadinlara, 18 yasindan asag1 genclere, 2 yasindan kii¢iik ¢ocugu olan
annelere, malul ve arizalilara, alkoliklere, birden fazla is kazasi gegirmis

iscilere 6zel bir ilgi ve ihtimam saglanmasi.

iv. Meslek hastalig1 dis1, 3 haftadan uzun siiren isten uzaklasmalarla biitiin
meslek hastaliklari, is kazalar1 ve sik tekrarlanan isten uzaklasmalar halinde

ise doniis muayenelerinin yapilmasi.

v. Isveren tarafindan ihtiya¢ gosterilen iscilerin muayenelerinin yapilmasi.

! Karakas, s. 321
2 ... http://Awww.isguvenligi.net/wpcontent/uploads/mevzuat/isyeri_saglik_birimleri_kurulmasi_calis
masi_hakkinda.pdf, (10.10.2014)
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vi. Gerekli hallerde radyolojik muayenelerin yapilmasi.
vii. Isyerinde ilkyardim organizasyonu, acil tedavinin yapilmas.
viii. Koruyucu asilarin yapilmasi ve izlenmesi.

ix. Kadin is¢ilerin, isyerlerindeki cocuk bakim {initelerindeki g¢ocuklarin

saglik kontrollerinin yapilmasi ve bu iinitelerin ¢alismalarinin denetlenmesi.
- Isyeri hekiminin tibbi-teknik gorevleri 3 boliim halinde ele alinir:

i. Isyeri hijyeni ve giivenligi konularinda inceleme ve arastirma yapmak.

ii. Is ve is¢inin birbirine uyumunu saglamak.

iii. Saglik egitimi vermek.

- Isyeri hekiminin kayit ve istatistik gorevleri: iscilere saglik dosyasi
diizenlenmesini, i kazast ve meslek hastalifi formlarinin doldurulmasini,
yapilan islem ve hasta bakimlarinin  kaydmi, yillik ¢alisma

raporlariin hazirlanmasini igerir.

- Isyeri hekiminin inceleme-arastrma ve isyeri dis1 kuruluslarla ilgili

gdrevlerini; uzmanlar ve {iniversitelerle isbirligi olusturur.”*

Isyeri hekimi eger isyeri saglik biriminde bulunuyorsa, yukarida sayilan
gorevleri yapmak zorundadir. Bu zorunluluk bazi isyeri hekimleri tarafindan sadece

hastalara ilag yazma hizmeti olarak sunulmaktadir.
- 4857 Sayih Is Kanununda Gece siiresi ve Gece cahsmalari

Saglik isletmelerinde 24 saat kesintisiz hizmet sunulmasindan dolay1 vardiya
sistemi ile bazi saglik calisanlarinin gece de calismasi gerekmektedir. Calisma
hayatinda gece siiresi ve gece calismalar1 4857 sayili IK’ un 69. maddesinde hiikme
baglanmistir. Ilgili kanun maddesinde; gece ¢alistirlacak iscilerin  saglik

durumlariin gece calismasina uygun oldugunun, ise baslamadan once alinacak

LY. Aluntepe, “Kiiciik Olcekli Isletmelerden Isyeri Hekimlik Hizmetleri”, IU, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Toplum Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi;
http://arsiv.mmo.org.tr/pdf/11251.pdf, (10.10.2014)
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saglik raporu ile belgelenecegi, gece calistirilan iscilerin en geg iki yilda bir defa
isveren tarafindan periyodik saglik kontroliinden gecirilecegi ve iscilerinin saglik
kontrollerinin masraflarinin igsveren tarafindan karsilanacagina yonelik hiikiimlere

yer verilmektedir.

Ayn1 yasa maddesinde gece ¢alismasi ile ilgili; iscilerin gece ¢alismalarinin
yedi bucuk saati gegemeyecegi, gece ¢alismasi nedeniyle sagliginin bozuldugunu
raporla belgeleyen is¢giye isverenin, miimkiinse giindiiz postasinda durumuna uygun
bir is verecegi, isverenin gece postalarinda ¢aligtirilacak is¢ilerin listelerini ve bu
is¢iler icin ise baslamadan 6nce alinan ve periyodik saglik raporlarinin bir niishasini
ilgili bolge miidirligiine vermekle yiikiimli oldugu, gece ve giindiiz isletilen ve
nobetlese isci postalart kullanilan islerde, bir ¢alisma haftasi gece calistirilan
iscilerin, ondan sonra gelen ikinci ¢alisma haftasi gilindiiz ¢alistirilmalar1 suretiyle
postalarin siraya konulacagi, postasi degistirilecek is¢cinin kesintisiz en az on bir saat

dinlendirilmeden diger postada ¢alistiriimayacag:, hiikiimlerine yer verilmistir.2

Gece calismast saghik sektoriiniin 6zelliklerinden biri sayilmaktadir. Bu
calismanin ozelligi ¢ok yorucu ve zor olmasidir. Bu nedenler, g¢alisanlarin belli

kurallar ¢ergevesinde galistirilmasini gerektirmektedir.

- Saghk Bakanh@ Yatakh Tedavi Kurumlar: Kurumsal Kaliteyi

Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi

Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve
Performans Degerlendirme Yonergesi ile yatakli tedavi kurumlarinin gelisimi
saglanmis ve saglik hizmetleri iyilestirilmistir. Toplam Kalite Uygulamalari
sayesinde bu yonerge saglik isletmelerinde kalitenin artmasma neden olmustur.
Saglik personelinin hizmet sunumundaki yeterliliklerinin 6l¢iilmesi ile kurumsal bir
performans saglanmasiyla beraber olusturulacak olan isletmelerde bir takim ¢6ziim

yollarinin arastirilip bunlara gore olusturulan sorun ¢6ziim yollar1 arastirilir.

1 ......http:/fiskanunu.com/4857-sayili-is-kanunu/245-4857-sayili-is-kanunu-maddeli-metin,
(10.10.2014)
2 Devebakan, s. 170
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Isletmelerdeki olumsuz etkilerden korunabilmek igin saglik personelinin cesitli

diizenlemelerle olusturulan hizmetleri yapmalar1 goriilmektedir.*

- Kadin Iscilerin Gece Postalarinda Calistirilma Kosullar1 Hakkinda

Yonetmelik

Bu yonetmelik, fiziksel olarak daha zayif olan kadin isgilerin, ¢alisma
hayatlarinda saglik acisindan maruz kaldiklar1 riskleri azaltmaya yonelik olarak
hazirlanmistir. Kadinlarin bir ¢ok islerde ¢alismasinin 6nemli olmasindan dolay1
isyerlerindeki kadin is¢ilerin haklarimin korunmasina yonelik olarak ¢ikartilmig bir
kanun olusturulmustur. Calisma sartlarinin kadin isgilerin ¢aligmalarina uyum

saglayamayacak nitelikte olmamasinin énemli olmas1 belirtilmistir.?

- Gebe veya Emziren Kadinlarin Cahstirilma Sartlariyla Emzirme

Odalar ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yonetmelik

Yonetmeligin en fazla dikkat ¢ceken yonii anne ve ¢ocuk sagligini korumaya
yonelik katki saglamasidir. Saglik calisanlarinin  ¢alismalarinda gosterdikleri
performansin bu suretle daha da artirilacag diisiincesi lizerine insa edilmistir. Kadin
iscilerin bir anne olarak diisiiniilmesi ve bu yonde gerekli ¢alismalarin yapilmasiyla
birlikte olusacak olan biitiin kosullarin anne ¢ocuk sagligini etkileyecek sekilde
olmamasmm onemli oldugu goriilmektedir. Ciinkii bu sekilde uygulanan

yonetmeliklerin sonucunda olusan performansin artacag goriilmektedir.
- Ozel Hastaneler Yonetmeligi

Ozel hastaneler, Ozel Hastaneler Y&netmeligi'nin denetim ile ilgili 62.
maddesine goére denetlenir. DPT’nin hazirlamis oldugu kalkinma planlarinin Saglik
Bakanlig1 tarafindan uygulanmasi sirasinda eksiklikleri gidermeye yonelik olarak
ortaya ¢ikan 6zel hastanelerin calismalarinin ne suretle yapilacagini ifade etmektedir.

Ozel hastanelerin isletim sistemlerinin hastalara ne gibi faydalar saglayacaginin

L. http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-4340/saglik-bakanligi-yatakli-tedavi-kurumlari-kurumsal-
kali-.html, (10.10.2014)
....http://www.isguvenligi.net/wpcontent/uploads/mevzuat/kadin_iscilerin gece postalarinda calist
irilmasi.pdf,(10.10.2014)
3 .....http://iskanunu.com/yonetmelikler/81-gebe-veya-emziren-kadinlarin-calistirilma-sartlariyla-
emzirme-odalari-ve-cocuk-bakim-yurtlarina-dair,(10.10.2014)
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bilinmesiyle beraber olusacak olan biitiin hiikiimlerin ne sekilde yerine getire
bilindiginin bilinmesiyle beraber olusacak olan biitiin olumsuzluklarin giderilmesi
amaglanmaktadir. Olusacak bir sikayetle beraber hastanenin her tiirlii olan isleyisinin

incelenip varsa bir sorun bunlarin giderilmesi gerekliligi oniimiize ¢ikmaktadir.
- Yatakh Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeligi

Bu yonetmeligin en 6nemli 6zelligi Radyasyona maruz kalan fizikg¢ilerin
gorevlerini diizenleyerek sagliklarinin bozulmamasi i¢in alinmasi gereken onlemleri
belirtmis olmasidir. “Saglik isletmelerinde calisanlarin sagligini korumaya yonelik
degerlendirilebilecek bir diizenleme de Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi’nin 127. maddesinde Radyasyon fizikg¢isinin (Saglik fizikgisi) gorevleri
diizenlenmistir. Buna gore Radyasyon fizikgisi, radyo izotop maddeleri ve iyonize
151n kaynaklarmni usuliine uygun olarak depolayacak ve muhafaza edecektir. ilgili
maddeye gore radyasyon fizikgisi kaynaklarin kullanilmaya hazirlanmasini,
kullanma ve muhafaza yerlerine nakledilmesi esnasinda gerekli koruyucu tedbirleri
almas1 gorevlerini yapmak yiikiimliidiir. Ayn1 yonetmeligin 30. maddesinde, ilge
hastaneleri ve giin hastaneleri hari¢, yatakli tedavi kurumlarinda, hastane
enfeksiyonlar1 1ile ilgili sorunlar1 tespit etmek, ¢Ozlimiine yonelik faaliyetleri
diizenleyip yiiriitmek ve bu kurumlar diizeyinde alinmas1 gereken kararlar1 gerekli
yerlere iletmek iizere Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin kurulacagi hiikmiine yer
verilmektedir. Yonetmeligin ilgili maddesine gore ilge hastanelerinde ve giin

hastanelerinde ise Enfeksiyon Kontrol Sorumlusu belirlenmelidir.*

- Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda

Yonetmelik

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik ile ayakta tedavi kurumlarinin ne sekilde denetime tabi tutulacag: ve ne
sekilde calisma yapmalar1 gerektigini diizenlenmistir. Kisilerin agir bir hastalik

durumu olmadik¢a ayaktan tedavi yontemiyle 6zel saglik kuruluslarindan etkili bir

L. http:/Awww.saglik.gov.tr/TR/belge/1-10615/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-son-
degisi-.html, (10.10.2014)
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sekilde yararlanmasi, tedavi yapilan hastanelerin tiim sartlarinin tam ve siirekli olarak

saglamas1 gerekmektedir.?
- Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Risk Gruplar1 Tebligi

Isyeri Saglhik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gérevleri ile Calisma Usul ve
Esaslari Hakkinda Yonetmeligin 21. maddesi uyarinca olusturulan Komisyonun
goriisleri dogrultusunda, ISG acisindan yer aldigi risk gruplar listesi belirlenmistir.
Risk gruplarinin belirlenmis olmasi, saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 risklerin
kolaylikla tespit edilmesini ve ona gore 6nlem alinmasini saglamaktadir. Risklerin
bilinmesiyle beraber olusacak olan isyerlerindeki isgilerin sagliklarinin korunmasinin

onii agilmis olacaktir.?
- Agir ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi

Agir ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi kadin saglik calisanlarindan, agir ve
tehlikeli islerden sayilanlarda ¢alisanlarin 18 yasindan kiigiik olmamasini zorunlu
kilmigtir. Bu yonetmeligin 5. maddesine gore “Saglik raporu alinmamis herhangi bir
iscinin agir ve tehlikeli islerde c¢alistirllmasi yasaktir. Agir ve Tehlikeli isler
yonetmeliginin 6. maddesine gore kadinlar, ay hali giinlerinde agir ve tehlikeli
islerde galistirllamazlar. Bu giinlerin sayis1 5 giin olarak hesap edilir. Daha fazlasi
icin hekim raporuna gore hareket edilir. Bu yonetmelik ile saglik raporu ve

kadimlarm 6zel durumlarinda ¢alistirilmama halleri diizenlenmistir.®
3.2. Giivenlik Onlemlerine Yonelik Diizenlemeler

- Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Cahsmalarda Saghk ve Giivenlik

Onlemeleri Hakkinda Yonetmelik

Calisanlarin iste kanserojenler ya da mutajenlere maruziyetleriyle ilgili
risklerden korunmasina iligkin 29.04.2004 tarih ve 2004/37 AB Direktifi’ne gore,
giiniimiiziin en tehlikeli hastaliklardan olan kanser vakalarindan, alinacak onlemlerle

saglik calisanlarin1  korunmast amaglanmigtir. Kanser vakalarinda artisin

1. http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/05/20120527-1.htm, (10.10.2014)

2, http://www.isguvenligi.net/wpcontent/uploads/mevzuat/is_sagligi_guv_risk_gruplari_listesi_tebl
igi.pdf, (10.10.2014)

3..... http://kanunlar.biz/kanunlar/21902.html, (10.10.2014)
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yasanmamasi Ve bununla birlikte olusturulacak olan bir takim sorunlarla basa
¢ikabilmek i¢in olusturulan kanun gergevesinde ele alinacak olan bir takim kurallarin
var oldugu bilinmektedir. 06.08.2013 tarih ve 28730 sayili Resmi Gazete’de

yayinlanmustir.*
- Koruyucu Donanim Yoénetmeligi

29.11.2006 tarih ve 26361 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Koruyucu
Donanim Y 6netmeliginde ISG kurallarinin uygulanmasinda yardimci olan koruyucu
donanimlarin kullanim 6zellikleri agiklanmaktadir. Yapilan bu donanimlarin
kullanilmasmin yaygimlastirilmasinin ~ bilinmesiyle beraber tehlikelere karsi
olusturulan bir takim yonetmelik sartlarinin bilinmesi ve uygulanmasi sarti
aranmaktadir. ISG kurallarina uygun olarak belirlenmesinin &nemli olmasindan

dolay1 bu yénetmeligin amacinin bilinmesi gerekir.?

- Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda

Yonetmelik

Avrupa Birliginin 18.9.2000 tarihli ve 2000/54/EC sayili Konsey Direktifi
esas alinarak hazirlanmistir. Bu yonetmelikte belirtilen 6zel 6nlemler ile birlikte
yonetmelik kapsamina giren igyerlerinde 9.12.2003 tarihli ve 25311 sayili Resmi
Gazete’de yayimmlanan ISG Yénetmeligi hiikiimleri uygulanir. Saglik isletmelerinde
O0zel oOnlemleri ifade ederek saghik c¢alisanlarmin calisma  ortamlarini

diizenlemektedir. 15.06.2013 tarih ve 28678 sayili Resmi Gazete’de yaymlanmistir.®
- Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi

Diyaliz Merkezleri Yonetmeliginin zorunlu kildigt hususlarin = saglik
calisanlar1 tarafindan etkin bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Hastalarin
giivenligi 6nemli oldugu kadar calisanlarin sagligi da 6nemlidir. 10.10.212 tarih ve

28437 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak diizenleme yapilmistir.*

1 ... http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/08/20130806-4.htm, (10.10.2014)

2 ... http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.10808&Mevzuatlliski=0&source Xml
Search=, (10.10.2014)

3 ... http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/06/20130615-3.htm, (10.10.2014)

4 ..., http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/02/20120214-8.htm, (10.10.2014)
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- Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu

22.02.2010 tarih ve 2690 sayili kanuna gore, saglik ¢alisanlarinin, gorevlerini
yaparken tedavi amagl kullanmakta olduklari1 radyasyon yayan cihazlarin denetimi
bu kanun sayesinde ger¢eklesmektedir. Belirli periyotlarla hem saglik ¢alisanlarinin
hem de cihazlarin kontrolleri yapilmaktadir. Radyasyon yayan cihazlarin
kontrollerinin ¢ikartilan bu kanunla yapilmas: bir diizen olusturulmasin

saglamaktadir.t
- Giivenlik ve Saghk Isaretleri Yonetmeligi

11.10.2013 tarih ve 28762 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmistir. AB uyum
kriterleri gerg¢evesinde ¢ikarilan kanunlardan olan giivenlik ve saglik isaretleri
yonetmeligi sayesinde saglik c¢alisanlarinin bilinglendirilmesinde yol alinmustir.
Saglik calisanlarina verilecek hizmet ici egitimlerle, konu ile ilgili biling saglanmasi
saglik sisteminin uygun sekilde ¢alismasi igin en 6nemli unsurlardan sayilmaktadir.
Risk degerlendirme yontemlerinin kullanilmasiyla olusturulacak olan maddeler
uyarinca bir takim risklerin giderilmesi amaglanmaktadir. Y6netmeligin
uygulanmasinda etkili olan yontemlerin uygulanmasinin énemi artmaktadir. Saghk

calisanlarinin bilinglendirilmesi ve sistemin isleyisinin énemi belirtilmektedir.?

- Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saghk ve Giivenlik Onlemeleri
Hakkinda Yonetmelik

12.08.2013 tarih ve 28733 sayili Resmi Gazete’de yaymnlanmistir. Bu
yonetmelik de AB uyum kriterleri ¢ergevesinde ¢ikarilan yonetmeliklerden biridir.
Kimyasal maddelerin etkililerini calisanlar tizerinde azaltmaya yonelik direktifler
bulunmaktadir. Iscilerin sagligmin korunmasmin 6nemi, isleyisin belirlenmesi,
yontemlerin bilinmesi ve uygulanmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Kimyasallarin
calisanlar tizerindeki etkilerinin fazlaligi anlasildiginda etkilerinin azaltmaya yonelik

calismalar ele alinmaktadir.®

L......http:/;www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2690.pdf, (10.10.2014)

2 .....http:/;www.isguvenligi.net/wp-content/uploads/mevzuat/guvenlik_ve_saglik_isaretleri.pdf,
(10.10.2014)

3 ....,http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/08/20130812-1.htm, (10.10.2014)
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- Yatakh Tedavi Kurumlar: Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi

11.08.2005 tarih ve 25903 sayili Resmi Gazete’de yaymlanmistir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayimnlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi’nin amaci; saglik isletmelerinde meydana gelen veya gelebilecek
enfeksiyon riskini veya tehlikesini azaltmaya yonelik kurallar1 gosteren bir

yonetmelik olmasi nedeniyle saglik calisanlarinin enfeksiyon riskini azaltmaktir.
- Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

22.07.2005 tarih ve 25883 sayili Resmi Gazete’de yaymlanmistir. Cevre ve
Orman Bakanlig: tarafindan yayimlanan, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde
saglik isletmelerinde ortaya ¢ikan tibbi atiklarin saglik calisanlarina olumsuz etkisi
olmadan bertaraf edilmesi ve bu hizmetlerde c¢alisanlarin goérevlerini ne sekilde

yerine getireceklerini aciklamasi agisindan oldukga dnemlidir.?
- Radyasyon Giivenligi Komitesi Calisma Usul ve Esaslari

Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafindan ¢ikartilan Radyasyon Giivenligi
Komitesi Calisma Usul ve Esaslarinda; iyonlastirici radyasyonun uygulamalarinin
yapildig1 niikleer tip, radyasyon onkolojisi ve radyoloji gibi en az 2 tanesinin
yapildigi devlet hastaneleri, askeri hastaneler, {niversite hastaneleri ve 0zel
hastanelerde ¢alisanlarin, hastalarin ve ¢evrenin radyasyondan korunma ve
glivenligini saglamak amaciyla ‘Radyasyon Giivenligi Komitesi’ kurulmas: gerektigi
ifade edilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin radyasyondan etkilenmemesi i¢in ¢ikarilan
bu yonetmelik yetersiz kaldig: taktirde glincellenmelidir. Giiniimiiziin en fazla saglik
islemi yapilan alanlardan olan radyoloji alaninda giivenligin en st diizeyde tutulmasi

gerekmektedir.®

1. http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/06/20110625-2.htm, (10.10.2014)

2.....,http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.9145& Mevzuatlliski=0&sourceXmlSe
arch=, (10.10.2014)

3. http://www.taek.gov.tr/radyasyon-guvenligi/rehber-dokumanlar/usul-esaslar.html, (10.10.2014)
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4, SAGLIK KURUMLARINDA IS SAGLIGI ve GUVENLIGINE
iLISKiN DUZENLEMELERIN DEGERLENDIRILMESI

Tiirkiye ¢alisma yasamina iliskin ¢agdas diizenlemeleri Avrupa Konseyi,
ILO, BM gibi uluslararasi orgiitlerin normlar1 kapsaminda gergeklestirmis ve AB’ne
tam tyelik hedefi olan bir aday iilke olarak AB’nin belirledigi normlara uyum
konusunda da onemli ¢abalar sarf etmistir. AB’ne aday bir iilke olarak Tiirkiye,
adaylik siirecinde AB’nin tam iiyelik icin belirledigi Kriterleri yerine getirmek ve
AB’nin mevzuatina uyum saglamakla yiikiimli bulunmaktadir. AB’de bu siirecte,
aday tilkelere yardim etmekle miikelleftir. Tiirkiye’nin bu kapsamda uyum saglamasi

gereken unsurlardan birisi AB’nin ¢alisma normlaridir.}

Tiirkiye’de ISG ile ilgili uygulamalarda Karsilasilan bircok problem
bulunmaktadir. Bu problemler; is yerinin yapisindan kaynaklanan sorunlar; drnegin
tilkemizde is yerlerinin %90°da ¢alisan is¢i sayisinin 10 Kiginin altinda olmasi,
dolayisiyla etkin bir is glivenligi organizasyonu olusturmanin zor olmasi, yasal
diizenlemelerden kaynaklanan sorunlar; bu konuda yeterli yasal diizenleme
olmamasi, ¢ok daginik olmasi, bir¢ok kanun maddesinin konuyla ilgili olmasi,
hukuki agidan isin i¢inden ¢ikilmasinin ¢ok zor olmasi, egitimle ilgili sorunlar; tim
vatandagin  konuyla ilgili bilgilendirilmesi, egitime katilimin yetersiz olmasi,etkin
egitim verilmemesi , is kazalarindan sonra ortaya ¢ikan sorunlar; ilk yardim ve tibbi
miidahalede eksiklikler, meslek hastanelerinin sayist ve kalitesinin yetersiz olmasi,
rehabilitasyon merkezlerinin sayisinin az olmasi, Orgiitlenme ve arastirma
eksikliklerinden kaynaklanan sorunlar, kanun ve yonetmeliklerin uygulanmasinda

ortaya ¢ikan ve genelde denetimden kaynaklanan sorunlar olarak belirtilmektedir.?

Tiirkiye’nin AB iiyesi olmadan AB mevzuatin1 kendi mevzuatini uydurmak
gibi bir zorunlulugu bulunmamaktadir. Ancak, Tiirkiye ¢alisma ve sosyal giivenlik
mevzuatlarint AB’ne uyum zorunlulugu disinda c¢agdas bir devlet olmanin geregi
olarak ve de onayladigi milletlerarasi sozlesmelerin geregini yerine getirmek

maksad ile yenileme ¢abalar1 gostermektedir.

1 0. P. Durmusoglu, Tiirkiye ve Avrupa Birliginin Is¢i Saghg ve Giivenligi Yéniinden
Karsilastirilmasi, GU, SABE, YYLT, Ankara, 2008, s. 120
2Yigit, s. 12
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ILO Sozlesmeleri ve Tavsiye Kararlart ile Avrupa Birligi Direktifleri
dogrultusunda gerceklestirilen en énemli diizenleme 4857 Sayili IK degislikleridir.
En onemli degisimlerden birisi ISG alanindaki diizenlemelerde ortaya ¢ikmistir.
Saglhik kuruluslarinda ¢alisanlarin 6nemli bir kismmin kadilardan olusmasi
nedeniyle yeni 1K’ da kadin ¢alisanlara iliskin, ISG kapsaminda ele alinabilecek

cesitli degislikler yer almaktadir.!

Kanunun 81. maddesinde yer alan isyeri saglik birimi bulundurma
zorunlulugunun sonucu olarak, ¢alisanlarin yaklasik %57,2’si igyeri saglik hizmetleri
kapsami1 disinda birakilmistir. Agir saglik riskleriyle yiiz yiize olanlar, 50’den az isci
calistiran kiigiik yerlerinde ¢alisan iscilerdir. Dolayisiyla IK” da 50°nin {izerinde is¢i
calistiran isyerlerinde caligan is¢ilerin bu haktan yararlandirilmasi buna karsin ayni
hatta daha da tehlikeli ¢alisma ortaminda tiretimde bulunan is¢ilerin is yerindeki isgi
sayisinin 50’den az olmasi nedeniyle bu haktan yasal olarak yararlanamamasi, yasam

hakkinin korunmasi, sagligi korunup gelistirilmesi ve esitlik ilkelerine de aykiridir.?

ISG ile ilgili olarak, “sosyal diyalog” AB’nin iizerinde énemle durdugu bir
kavramdir. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 iSG Kurulunu ulus ¢apinda bir
danismanlik (sosyal diyalog) birim olarak kurulmasii énermektedir. 4857 sayili iK,
50 ve daha fazla isgi calistiran is verenlere yasal yiikiimliliiklerini yerine
getirebilmesi icin ISG kurulu kurma, is yeri hekimi, is yeri hemsiresi ve giivenligi

uzmani istihdam zorunlulugu getirmistir.

Avrupa Birligi 6rnegi ile karsilastirildiginda ISG  Genel Miidiirliigii siyasi ve
yonetsel islevlerini yerine getirmek i¢in olduk¢a az sayida personele sahiptir.
Yeniden yapilandirilmis olmasi nedeniyle ISG merkezi ile birlikte ISG Genel
Miidiirligi kapasitesi halen gelisme asamasindadir. Teftis Kurulu gibi Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanliginin ilgili boliimleri arasinda daha yogun bir isbirligi ve

esgiidiime gereksinim duyulmaktadir.®

1 Akkaya, s. 121

2 TBB, “4857 Kanununa Iligkin Tiirk Tabipler Birliginin Gériis ve Elestirileri”, TTB Mesleki Saglik
ve Giivenlik Dergisi, Ankara, 2003, s. 14

% G. Kalyoncu, Avrupa Birligi Siirecince Tiirkiye’de Is¢i Saghg1 ve Is Giivenligi, AU, SBE, YYLT,
Ankara, 2007, s. 107
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2000 Lizbon Dorugu “daha fazla ve daha iyi isler yaratma” amaciyla
toplandiginda bu amag¢ Avrupa diizeyinde bir hedef niteligi kazanmistir. Daha kaliteli
kavrammin temelinde ISG’ in olmasi1 saglik ve giivenlik konusuna ayr1 bir énem
verilmesini gerektirmistir. Avrupa ¢apinda yapilan anketlerde 1994-1998 arasi is
kazalar1 %10 oraninda diismiis olsa da rakamlarin halen yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Aday diilkelerde ise is kazalari AB ortalamasinin da {izerindedir. Direktiflerin
aktarilma hizina karsin devam eden yiiksek is kaza oranlarinin nedenlerinden biri,
uygulamada yasanan sorunlarken bir digeri Birlik Direktiflerinin olusturmaya
calistigi koruma anlayisinin  tam olarak anlasilmamast ve etkili sekilde

uygulanmamasidir.!

AB’ne uyum kapsaminda ISG’ ne yonelik ¢ikarilan yonetmeliklerin ortak
ozelligi, AB Ulusal Programi’na uyum ve yasal siirecin bittigi gerekcesiyle aceleyle
cikarilmis olmalaridir. Bununla birlikte pek c¢ok agidan AB ile uyum saglanmis
durumdadir. Ancak, bu durum daha ¢ok yasal diizenlemelerde gergeklesmis,
uygulamaya pek yansimamistir. Diger yandan AB’ne uyum c¢ergevesinde saglik
kuruluslarmi ilgilendiren ISG ile ilgili halihazirda heniiz ¢ikarilmamis bazi
yonetmelikler de bulunmaktadir. Bunlar; is¢ilerin egitim ile ilgili yonetmelik, saglik
ve gilivenlik is¢i temsilcisi ile ilgili yonetmelik, havalandirma ile ilgili yonetmelik,
aydinlatma ile ilgili yonetmelik, tozlu ortamlar ile ilgili yonetmelik, termal konfor
sartlartyla ilgili yonetmelik, yangindan korunma ve miicadele ile ilgili yonetmelik,
kazan, kompresor ve diger basingl kaplarda giivenlik ile ilgili yonetmelik, el aletleri
ile calisma ile ilgili yonetmelik, elektrik kullanimi ve elektrikli araglarda giivenlik ile
ilgili yonetmelik, ¢alisma ortami Ol¢iim ve analizleri ile ilgili yonetmelik, meslek
hastaliklar1 ve yerinde olusabilecek diger hastaliklar ile ilgili yonetmelik, yorucu,
stres yapici ve monoton islerle ilgili yonetmeliktir. Bu yonetmeliklerin ¢ikarilmasi

halinde AB ile iISG alanindaki uyum tamamlanmis olacaktir.

Tirkiye’deki  mevzuat  incelendiginde, saglik  personeline iligkin
gerceklestirilmis yasal diizenlemelerin olduk¢a smirli oldugu goriilmektedir. Bu
durum AB’ne uyum kapsaminda gerceklestirilen diizenlemeler ile de farklilik

kazanmis degildir. Baska deyisle AB’ne uyum calismalar1 kapsaminda dogrudan

! Kalyoncu, s. 30
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saglik kurulusu calisanlarina yonelik herhangi bir diizenleme yapilmamistir. Bunun
temel nedeni ise AB mevzuatinda da biitiinliyle saglik kurulusu calisanlarina 6zgii

yasal dlizenlemelerin bulunmayisidir.

5. iS SAGLIGI ve GUVENLIGI ILE iILGILi iSTATATISTIiKLERIN
TUTULMASI ve ONEMi

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ISG ile ilgili dnemli problemlerden
biri, is kazalari, meslek hastaliklar1 ve ISG ile ilgili diger kayitlarn uygun bigimde
tutulamamasidir. 6331 sayili Kanun ile getirilen is kazalarinin ve meslek hastaliklar
kayitlarinin daha etkin ve giincel hale getirilmesi ile belli bir oranda diizenleme

saglanmistir.

Diinyada meslek hastalii sayisi, is kazast sayisinin ¢ok gerisinde
kalmaktadir. ILO Saglik ve Giivenlik Programu Sefi Dr. Jukka Takala; her yil
isyerlerinde, 335 bini 6liimle sonuglanan 250 milyon is kazas1 oldugunu belirtirken;
kirlilik, toksik materyal ve siirecler sebebiyle olusan 160 milyon hastaliktan her yil
bir milyon insanin 6ldiigiinii belirtmektedir. ILO’ un tahminlerine gore diinyada 1,2
milyar1 kadin olmak {izere 3 milyar civarinda bir isgiicii bulunmaktadir. Bunun da
Otesinde i kazasi ve meslek hastaliklari sonucu her yil 2,3 milyon insan maalesef
hayatin1 kaybetmekte, ¢ok daha fazla insan ise sakat kalmaktadir. Sadece bu
rakamlar dahi calisma hayatinda yapilacak her iyilestirmenin diinya tizerindeki

herkesi yakindan ilgilendirdigini ortaya koymaktadir.!

Yapilan arastirmalara gore is kazalarmin %98, meslek hastaliklariin
%100’ Onlenebilir iken, gerekli onlemler alinmadigi i¢in maalesef her yil is
kazalar1 ve meslek hastalarindan dolay1 bir¢ok iilke niifusuna denk insan toplulugu
hayatim1 kaybetmektedir. Istatistiki olarak, rakam vermek gerekirse; diinya da her
dakika da dort kisi is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu hayatini

kaybetmektedir.?

Is kazalari ve meslek hastaliklarin1 &nlemeye yonelik calismalardan, is

giivenligi uzmanhgr ve isyeri hekimligi bulundurma zorunlulugu bu problemi

L ... http://'www.ILO.org/public/turkish/region/eurpro/ankara/newsletr/2005_3.pdf, (17.10.2014)
2 Ocal, s. 160
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azaltmak ve gidermek {izere uygulama halinde olan etkili bir is glivenligi politikasi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de bu sertifikalart yetkilendirilmis 75 kurum
vermekte, egitimlere katilanlardan, MEB’in yaptig1 merkezi sinavda 70 ve lizerinde

puan alanlar sertifikaya hak kazanmaktadir.

Is kazas1 ve meslek hastalign sayisim ve ISG diizeyi hakkindaki bilgileri
dogru tespit edip yayinlamak, 6zellikle gelismekte olan iilkeler i¢in ¢ok dnemlidir.
Son yillarda, is¢i ve toplum sagligi agisindan yiiksek riskli agir sanayi {iretimi,
maliyet ve pazar avantaji gibi nedenlerle gelismekte olan iilkelere kaydirilmaktadir.
Bu iilkelerin piyasalarinin genel karakteristik 6zelligi ise, isciler agisindan diisiik
calisma kosullar1 ve yetersiz sosyal giivenliktir. Bu iilkelerde sanayilesme diisiik
calisma kosullariyla birlestiginde, ¢alisanlarin saglik ve giivelik kosullarinda ciddi
bir gerileme s6z konusu olmaktadir.! Bu iilkelerde gereken 6nlemleri belirleyebilmek
i¢in, ISG istatistiklerinin hem makro anlamda hem de isletme diizeyinde gercek¢i

bicimde tutulmasi gerekmektedir.

ILO raporuna gére I1SG ile ilgili bildirim sistemleri gelismekte olan iilkelerin
bircogunda yetersizdir ve kimi orneklerde de giderek kotiilesmektedir. Ornegin,
Hindistan’da bildirilen 6liimciil is kazasi sayis1 222 iken, ¢alisan niifusu Hindistan’da
calisan niifusun yaklasik yiizde 1’1 kadar olan Cek Cumhuriyetinde bildirilen
olimciil 1is kazasi sayis1 231°dir. ILO raporu Hindistan’da meydana gelen 6liimciil
is kazasi sayisinin aslinda 40 bin civarinda oldugunu belirtmektedir. Rapor,
gelismekte olan kimi iilkelerde ¢aligma yasaminda meydana gelen hastalik ve is

kazalarmn ancak ¢ok kiiciik bir boliimiiniin kayda gectigini vurgulamaktadir.?

Bir ¢alisanin iist yoneticisine bildirim yapmasinda ki engeller; ceza almaktan
cekinme, mesai isteginin geri ¢evrilmesi, performans degerlendirmesinin diisecegi,
madde bagimlilik testi isteme olasiligi, azarlanma ve kaybi olarak bildirilmistir.
Calisanin sigortasiz olmasi ise en énemli engellerdendir. Bazi kurumlarin is kazasi
bildirimlerini daha fazla prim 6dememek icin engellenmesi ve giivenlik anlayisini
gelistirmek amactyla bile olsa is kazasi bildirmeyenlere verilen maddi 6diiller ve

biirokratik iglemlerin fazla olmasi 6nemli engellerden kabul edilmektedir. Calisanin

1 E. Bedir, “is Kazalart Ve Meslek Hastaliklarinin Ekonomik Boyutu”, Gazi Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C. 9, S. 2, Ankara, 1993, s. 333
2 ... http://Avww.ILO.org/public/turkish/region/eurpro/ankara/newsletr/2005_3.pdf, (17.10.2014)
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saglik kurumlarina basvurusunun oniindeki engeller; ¢alisanin saglik sorununun isle
baglantisin1 kuramamasi ve bununla ilgili olarak para 6deyerek saglik hizmeti almak
istememesi, c¢alisma kosullar1 nedeniyle saglik kurumuna basvuru igin yeterli
zamaninin olmamasi, sigorta sirketlerine ve isyerlerine haber verilecegi igin saglik
hizmeti almaktan kaginma olarak belirtilmistir. Saglik kurumlari tarafindan is kazasi
ve meslek hastaliklarinin taninmasinin 6niindeki engeller ise; hekimin saglik sorunun
isle iliskisini kuramamasi, hekimin bildirimle zaman kaybetmek istememesi, hekimi

ya da saglik kurumlarinin bildirim sistemlerini yeterince tanimamasidir.*

Vander Schaaf ve arkadaslarinin literatiirdeki bu alandaki ¢alismalari
degerlendirdikleri makalelerinde bildirimin 6niindeki engelleri; ceza almaktan korku,
digerlerinin tepkisinden utanma, yonetimin bu bildirimi dikkate alip diizeltme
yapacagina olan inangsizlik, riskin kabul edilebilir olmasi (bazi is kazalarin in dogal
bir pargasi olarak kabul edilmesi, ya da bana bir sey olmaz anlayisi), Pratik nedenler
(bildirim islemlerinin bilinmemesi, zaman alici olmasi) seklinde dort baslikta

toplamislardir.

Yapilmas1 gerekenler ise; hastaneler is kazalar1 dolayisiyla ISG agisindan
oldukga riskli ve ihmal edilmis alanlardir. Bu durumun degistirilmesi ve gerekli
onlemlerin alinmast i¢in var olan yasal diizenlemelerin uygulanmasi saglanmali ve
diizenlemelerin  kamu personelini de kapsayacak sekilde genisletilmesi
gerekmektedir. Hastanede ayni isi iki farkli statiide yapan calisanlarin olmasi,
calisma kosullarindaki esitsizlikler nedeniyle iSG alaninda yapilacak miidahaleleri
giiclestirdiginden bu esitsizlik ortadan kaldirilmalidir. Saglik calisanlar1 ISG
konusunun uzmanlarindan kurulan iSG birimlerinde izlenmeli, gerekli &nlemler
acilen almmahdir. Is kazalarimin kurum bazinda biiyiikliigiine ve siddetine
bakilmaksizin kaydi ve izlenmesi Onlemlerin alinmasi konusundaki girigimleri
arttiracagindan bu alanda tiim hastanelerde girisimlerde bulunmalidir. Kurum
bazinda uygulanacak bu kayit ve izlem etkililigi gosterilmis siirveyans rehberleriyle

yapilmalidir. Kurum i¢inde yiiriitiilmesi tasarlanan bir kayit sistemin tiim kurulma

1 Ocal, s. 161
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asamalarinda ilgili tiim taraflar dahil edilmelidir. Hemsirelerin ISG alanlarindaki

egitimlerine lisans diizeyinde baslanmali ve hizmet i¢i egitimlerle izlenmelidir.*

1 A. Davas Aksan, Ege Universitesi Tip Fakﬁlt@si Hastanesigde Calisan Hemsirelere Yonelik s
Kazas1 Kayit Sisteminin Gelistirilmesi ve Izlenmesi , EU, SBE , YYDT, Izmir, 2005, s. 118
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Saglik calisanlar1 kendisi basvurmadik¢a siirekli bir saglik hizmeti
alamamakta ve calisma yasaminda saglikli olma hakkini siirdiirememektedir. Tim
saglik personeli ¢calisma ortaminda biyolojik, kimyasal, fiziksel, ¢evresel, psikososyal
ve biyomekanik risklerle karsi karsiyadir. Bu nedenle c¢alisma ortaminin saglik
kosullarina uygun hale getirilmesi, bir takim tehlike olasiliklarinin ortadan
kaldirilmasi, ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi, fizyolojik 6zelliklere uygun calisma
diizeni, kullanilan arag¢ ve gerecin ise ve kullanan kisiye uyumunun saglanmasi temel

amag¢ olmalidir.

Saglik kurumlari isten kaynaklanan risk ve tehlikeler konusunda en riskli
grupta yer almasma ragmen, dogrudan saglik calisanlarinin ISG’ ne yonelik
diizenlemelere yok denecek kadar az rastlanmaktadir. Saglik isletmelerinde
calisanlarin maruz kalabilecekleri riskler ve tehlikeleri en aza indirilebilmesi
acisindan, alana 6zgii diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle saglik
isletmelerinde Is Saghg: ve Giivenligi Kurullarnin yapilanmasia olanak saglayacak
mevzuat degisikligi yapilmali ve isyerlerinde kurulan Is Saghg ve Giivenligi
Kurullar, saglik isletmelerinde etkili bir sosyal diyalog araci olarak kullanilmalidir.
Bilindigi gibi is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 alinacak Onlemlerle biiyiik olgiide
engellenebilmektedir. Saglik isletmeleri yoneticileri, verimliligi saglamak i¢in, is
kazas1 ve meslek hastaliklarinin olast olumsuz etkilerini 6ngoérmeli ve bu konuda
diizeltici faaliyetlerden ¢ok, dnleyici faaliyetlere oncelik verip sorunlar1 daha ortaya
ctkmadan 6nlemelidir. Ayrica yoneticilerin ISG ile ilgili yasal diizenlemeleri
hakkinda bilgi diizeyleri de arastirilmalidir ve yeterli bilgi diizeyinde olmayanlar i¢in

egitim destegi saglanmalidir.

Tiirkiye’ de yapilan is kazasi bildirimlerinin ILO tahminlerinin 1300 kat1 az
oldugunu gériilmektedir. Ulkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklarmimn bildiriminin,
bir veri taban1 yardimiyla gerceklestirildigi bir sitem bulunmadigindan konu ile ilgili
saglikli verilere ulagsmak miimkiin olmamaktadir. Baska bir ifade ile lilkemizde saglik
is kolundaki saglik calisanlarinin hangi siklikla, hangi is kazalari ve meslek
hastaliklarina, riskli davranis ve uygulamalara maruz kaldigi, kag¢ kisinin is kazasi ve

meslek hastaligi nedeniyle is géremez hale geldigi ya da sakathik gecirdigini tam
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olarak tespit etme sansi bulunmadigindan bir¢ok arastirmada elde edilen bulgular
saglikli olmamaktadir ve gergegi yansitmamaktadir. Bu nedenle iSG ile ilgili iilke
genelinde ortak kullanilabilecek bir veri tabanmin olusturulmasi iISG alanma énemli
katki saglayacaktir. Calisanlarin yaralanma sonras1i yapmasi gerekenlerle ilgili
prosediirler belirlenmeli ve ¢alisanlar bu konu ile ilgili bilgilendirilmelidir. Saglik
calisanlarina kaza ve yaralanmalarda bildirim yapilmasi bilinci hastane yonetimi ve is

yeri saglik birimi tarafindan saglanmalidir.

Saglik igletmelerinde is sagligr ve gilivenligi yonetim sisteminin kurulmasi,
ISG politikas1 ve hedeflerinin belirlenmesi, risk degerlendirmesi yapilmasi, konu ile
ilgili i¢ ve dis denetimlerin yapilmasi; is glivenligi kiiltiiriniin olusmasina katkida
bulunacaktir. Giinlimiizde artik birgok saglik kuruluglarinda kalite c¢alismalari
yiirlitilmektedir. Bu nedenle hastanelerde asgari diizeyde bir kalite kiiltiiriinden sz
edilebilir. Ancak, bu hastanelerde kalite kiiltiirliniin yaninda is gilivenligi kiiltiirliniin
de yaratilmasi ve yonetilmesi gerekmektedir. Hastane yonetimi, is yeri saglik birimi

ve kalite yonetimi komiteleri daha siki is birligi i¢inde olmalidir.

Saglik personelinin siddete ugrama riskinin diger hizmet sektorlerinde
calisanlara gore 16 kat fazla oldugu saptanmistir. Hemsirelerin 6zellikle hastalar
tarafindan diger saglik personeline oranla {i¢ kat daha fazla siddete maruz kaldig:
belirtilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin mesailerinde siddete maruz kalmasi fiziksel ve
ruhsal saghig iizerinde olumsuz sonuglara sebep olmaktadir. Hasta basina diisen
saglik calisan1 sayisinin yeteriz oldugu i¢in hasta ve yakinlarina yeterli hizmet
verilmemesi nedeniyle saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalmasi, hizmet siireclerini
dogrudan etkilemektedir. Saglik isletmeleri yoneticileri, muhtemel siddet olaylarini
onlemek i¢in tiim personele catisma yonetimi ve is yerindeki temel siddet faktorleri
konusunda egitim verilmesini saglamalidir. Bu egitimler calisanlar1 konu ile ilgili
biling diizeyini yiikseltip davranmis degisikligine neden olacaktir. Ayrica ihtiyag
duyulan birimlere yeterli personel desteginin saglanmasi gerekir. Saglik isletmesine
girisin kisitlanmasi ya da personele bir tehdit olmasi durumunda giivenlik personelini

haberdar eden bir sistemin gelistirilmesi de isyerinde siddet olaylarini azaltacaktir.

150



Teknolojinin hizla gelismesi ile birlikte yeni is alanlar1 olusmakta, is
hayatinda onemli gelismeler yasanmaktadir. Is hayatinin  aktdrlerinden olan
calisanlarin, bu durumlardan etkilenmemesi i¢in fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
desteklenerek, glivenli is ortam1 olusturulmalidir. Bu husus is sagligi ve giivenliginin

ana hedefi olan “isin insana ve insanin ise uydurulmasini saglama” ile ortiismektedir.

Is saghgi ve giivenligi gerek calisan gerekse isveren icin biiyiikk dneme
sahiptir. Isverenler igin iyi bir rekabet ortami, verim ve iiretim artisi, kaliteli iiriin,
artan imaj ve uzun vadede tasarruf gibi sonuc¢lar dogururken; ¢alisan i¢in ise basta
sagliginin ve yasaminin korunmasi, giivenli bir ortamda ¢alisma, is kayb1 ve gelir

kaybina ugramama gibi sonuclar meydana getirmektedir.

Ulkemizde Haziran 2012’ye kadar olan donemde is saghgi ve giivenligi ile
ilgili konular cesitli kanunlarda ayr1 ayr ele alinmakta iken, 6331 sayili Is Saglig1 ve
Giivenligi Kanunu ile tek cati altinda toplanmigtir. Kanunun getirdigi yeni
diizenlemelerden biri, is¢i-memur ayriminin kaldirilarak kapsamin genisletilmesidir.
Boylece is saglig1 ve giivenligi ile ilgili uygulamalar kamu-6zel ayrimi olmadan tiim

1§ yerlerinde ve tiim ¢alisanlar i¢in gecerli olmaktadir.

6331 sayili Kanunda, isverenin 1is saghgt ve giivenligi ile 1lgili
yiikiimliliikleri arttirilmistir. Buna gore is sagligi ve giivenliginin tesisi ¢ogunlukla
isverene aittir. Amag, dliimlerin engellenmesidir. Isveren, calisanlarm is ile ilgili
saglik ve giivenligini saglamakla yiikiimlii olup, mesleki risklerin dnlenmesi, egitim
ve bilgi verilmesi, gerekli ara¢ ve gereglerin saglanmasi ve degisen sartlara adapte
edilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in gerekli her tiirlii calismay1 yapmakla
yiikiimlii kilmmistir. Isveren ile birlikte calisanlar da ISG’den sorumludurlar.
Calisanlar, ISG ile ilgili aldiklar1 egitim ve isverenin talimatlar1 dogrultusunda
kendilerinin ve diger ¢alisanlarin saglik ve giivenliklerini tehlikeye diistirmemekle
yiikiimliidiirler. Calisanlar, isyerinde arag, gere¢ ve her tiirlii ekipmani kurallara
uygun sekilde ve korumali, kendilerine saglanan kisisel koruyucu donanimi dogru
kullanmali ve korumali, igyerindeki makine, cihaz vb. saglik ve gilivenlik yoniinden
ciddi ve yakin bir tehlike olmasi halinde ya da koruma tedbirlerinde bir eksik olmasi
halinde isverene ya da ¢alisan temsilcisine en kisa siirede haber vermekle yiikiimlii

olup, ilgili kisilerle igbirligi yapmak zorundadir.
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6331 sayili Kanun; yeni ve 0zgiin olarak takdim edilmesine karsin aslinda
hammaddesi ve neredeyse tamami Onceki yonetmelik ve tiiziiklerden olugmakta,
iistelik kimi noktalarda o diizenlemelerden de geriye gidilmektedir. Is kazas1 ve
meslek hastaliklarina neden olan olumsuz kosular1 ortadan kaldirmaya dontk, kokli

ve etkili kurallar getirmemistir.

Sonug olarak; ilgili kanunun etkinlik ve verimlilik saglamadigi, is sagligi ve
giivenligi konusunda kurumlarin gerekli hassasiyeti gostermedigi, calisanlarin
bilgilendirilmedigi, kurumlarin is sagligi ve giivenligi i¢in gerekli diizenlemeleri
yapmadig goriilmiistiir. Is saghig1 ve giivenligi konusunda hastanelerin ¢ok tehlikeli
igyeri siniflarinda yer aldigr diisiiniildiigiinde ¢ok ciddi sikintilarin yasanacagi ve
calisanlarin magdur olacagi aciktir. Saglik calisanlarinda giivenli ve risksiz bir
ortamda calismak haklaridir. Tim saghk kurum ve kuruluslarinda is sagligi ve

giivenligi konusunda gerekli diizenlemeler bir an 6nce yapilmalidir.
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