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SAGLIK CALI SANLARINDA iS SAGLI Gl VE GUVENL iGi

Tezi Hazirlayan: Ayca OCAL

Ozet

Guvensiz cabma ortaminin neden oldu is kazalari ve meslek hastaliklarindan
dolay! olgan ekonomik ve sosyal kayiplar onleme, gl ve bakmakla yukimlu
olduklan kgiler icin ne kadar 6nemliyse, kiyasiya rekabetigayag is hayatindaki
isveren icinde o kadar ekonomik onemglsa. Diinya Sghk Orguti (DSO) ve
Uluslararasi Cajma Orgiitli (ILO) siklikla § kazalari ve meslek hastaliklarindan
kaynaklanan sosyal ve ekonomik kayiplarin énemimgulamaktadirlar.is Sgslig ve
Guvenligi (ISG)'nin 6nemini kavramak icin camamizdalSG hakkinda genel bilgiler,
faaliyet gosteren kuruflar ve yasal diizenlemeler hakkinda kapsamli begilmistir.

Salik calisanlari bir taraftan g gini kaybetmg insanlara hizmet verirken, bir
taraftan da hizmetin 6zetinden kaynaklanan fiziksel, biyolojik, kimyasal,ilgs-sosyal
ve ergonomik risk faktorleri ile kar kagiyadir. Mesleki Sgik ve Guvenlik Birligi
(OSHA) ve Ulusal Mesleki Sk ve Guvenlik Enstitist (NIOSH), hastanelerin
calsanlarinin  sgligini  korumak icin dgil, daha c¢ok hastayr korumak igin
olusturuldugundan, bunun calanlar acisindan ayrica bir tehdit glurdusunu
belirtmistir. Ulkemizde sglik calisanlari buyiik oranda hastanelerde istihdam edilmekte
fakat s&lik ve guvenlik hizmetleri alamamakta, meslek hidger ve i kazalari
kayitlari dahi bulunmamaktadir. Bu sorunlardan yoglkarak, cahmamizda sgik
kuruluslarinda cakanlarin kagilastigl is kazalari ve meslek hastaliklari, yasal
dizenlemeler ve alinmasi gereken oOnlemler hakkike@samli bir kaynak olmasi
amagclanmgtir. Ayrica iISG alaninda énemi buyik olan kalite yonetimi ve ulgma
orneklerine yer verilngtir. Saglik kuruluslari yonetiminin ve kalite komitelerinin; hasta
glvenlgi kadar caan guvenkginin de 6neminin ankalmasi icin kapsamh bir kaynak

olaca! disunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saslik, Glvenlik, Sglik Kuruluslar, is Sazligi ve Glvenlgi



OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY IN HEALTH CARE
ORGANIZATIONS

Dissertation Presented by: Ayca OCAL
Abstract

As to how prevention of economic and social lossassed by work accidents
and occupational illnesses due to lack of safetyhm work environment a vitally
important issue for workforce and their dependeiitss equally important for the
employers operating in extremely competitive bussnevorld, in terms of gaining
economical benefit. The World Health Organizati&fHO) and the International Labor
Organization (ILO) frequently emphasize the impoctg of economic and social losses
caused by work accidents and occupational illneskesorder to understand the
importance of the Occupational Health and Safety$}) general information about the
OHS, and detailed information on the organizatiaéch are active in this field, and
the statutory regulations about the matter areigeavin our study.

Health professionals provide services for peopln ywoor health while facing
physical, biological, chemical, psycho-sociologiesld ergonomic risk factors which
are inherent in the said services. Since Occupdti&afety and Health Association
(OSHA) and National Institute for Occupational $afend Health (NIOSH) have been
established for protecting patients’ health rattian that of hospital employees, it is
said that this creates an additional threat forefmployees. In our country, majority of
the health professionals are employed by hospitelgiever, they do not receive any
health and safety services and do not even havaesoyds of occupational illnesses
and work accidents. Setting off with such issuas, purpose with this study is to
prepare a detailed reference on occupational geesnd work accidents which the
employees of healthcare organizations experierscejefl as to give a good account of
the regulations and the required measures congethis matter. In addition, examples
of quality management and practices, which are wagortant in the field of OHS,
have been provided. This study is considered t@rbémportant reference for better
understanding the issues surrounding safety ofethployees as much as safety of

patients by management and quality committees alth@are organizations.

Keywords: Health, Safety, Health Care Organizations, OccopatiHealth and Safety



ICINDEKILER

Sayfa No.
TURKGCE OZET iii
INGILIZCE OZET (ABSTRACT) [\
TABLOLAR LISTES Vi
SEKILLER LISTES Vii
1.GiRiS 1
2.1S SAGLI GI VE GUVENL IGI KAVRAMLARI 3
2.0, 05 S G 3
2.2. IsGuvenlgi 5
2.3. Is Saghigive GUveNlgi 6
2.3.1. Tehlike .~~~ 9
2.3.2. Riskve Risk Ogerlendirme. 9
2.3.3. Guvenlik kaltcora, ... 12
2.3.4.1s Kazasi ve Meslek Hastalt 13
2.3.4.1.Is Kazas! ve Meslek Hastaliklarinin @um Nedenleri
ve Teorilern 22
2.4. Is Sgligl ve Guvenlginin Tarihsel Geimi 26
2.5. Is Sgghg ve Glvenlgi Yonetim Sistemleri 29
2.5.1. BS 8800 Yonetim Sistemi 30
2.5.2. HS(G) 65 Barilh Salik Ve Guvenlik Dokimant 31
2.5.3. ILO-OSH Sgik ve Glvenlik Yonetim Sistemleri 31
2.5.4. OHSAS 18001is Sasligl Ve Glvenlgi Yonetim Sistemi 33
25.4.1. Politka 34
25.4.2. Planlama 34
2.5.4.3. Uygulamave Calirma____ 35
2.5.4.4. Kontrol ve Duzeltici Faaliyet 36
2.5.4.5. YOnetimin G6zden GeGirmesi 37
2.5.4.6. OHSAS 18001is Sgsligl ve Glivenlgi Yonetim
Sistemi Yararlari 37



3.1S SAGLI GI VE GUVENL iGi iLE iLGiLi DUZENLEMELER VE ONEML i
KURULU SLAR 40

3.1. Uluslararasi Duzeyde Sasligl ve Glvenlgine iliskin Duizenlemeler

3.1.1. insan Haklar Evrensel Bildirgesi 40
3.1.2. Avrupa Sosydlarti ve Avrupa Birlgi Direktifleri . 40
3.1.3. Is Sazligi ve Guvenlgi ve Calsma Ortamindliskin
155 Sayill S@me 44
3.1.4. Is Sazligi Hizmetlerinelligskin 161 Sayili Sozlenesi 45
3.2. Uluslararasi Duizeyde Sasligl ve Guvenlgine Iliskin Faaliyet Gosteren
Onemli Kurulglar .~~~ 46
3.2.1. Uluslar Arasi Caima Orguta (ILO)_ 46
3.2.2. Dunya Sgik Orguta (WHO) 48
3.3. Ulusal Diizeydés Sasligl ve Giivenlgine iliskin Duzenlemeler 51
3.3 L. ANAY S 51
3.3.2. 4857 Sayils Kanunu 51
3.3.3. Is Verenlerin vdscilerin Yukamlulokleri 54
3.3.4.1s Saligi ve Guvenlgi Kurulu 55
3.3.5.Is Yeri Salik Birimi 57
3.3.6. 1593 Sayili Umumi HifzissthhaKanunu 58
3.3.7. 506 Sayili ve 5510 Sayili Sosyal Sigorti@nunlar 59
3.3.8. Is Sazligi ve Guvenlgi Hikumlerine Aykiriik 61
3.3.8.1.idari Para Cezalann 62
3.3.8.2.1s Yerinin Kapatiilmasi veya Durdurulmasi 64
3.3.9. Is Sazligi ve Guvenlgi Kanun Tasanist 64
3.4. Turkiye'dels Sggligl ve Giivenlgi Sisteminelliskin Faaliyet
Gosteren Kurur 70
3.4.1. s Sah g ve Gluvenlgi Genel Mudarlgn 71
3.4.2. Cakma ve Sosyal Guvenlik Bakaghr 73
3.4.3. Is Teftis Kurul.__....... 74
3.4.4. Cakma Ve Sosyal Guvenlikgtim ve Arastirma Merkezi 75
3.4.5. Soysal Guvenlik Kurumu__ 76
3.4.6. Meslek Hastaliklari Hastanesi | 77
4. SAGLIK KURULU SLARINDA iS SAGLIGIVE GUVENLIiGI 78
4.1. Sglik Kuruluslarinin Tamimi, Ozellikleri Ve Siniflandinimas 78
4.1.1. Sahk Kuruluglarinin Tanimi 78
4.1.2. Salk Kuruluglarinin Ozellikleri 81



4.4,

4.3.1. Fiziksel Faktorler

4.3.2. Kimyasal Faktorler

4.3.3. Biyolojik Faktorler

4.3.4. Ergonomik Faktorler

4.3.5. Psiko-Sosyal Faktorler

Salik Kuruluslarindals Kazalari, Meslek Hastaliklari ve Alinmasi
Gereken Onlemler

4.4.2. Sghk Kuruluslarinda Meslek Hastaliklari

4.4.2.1. Enfeksiyona Bl Meslek Hastaliklari

4.4.2.2. Fiziksel Etmenlere BlaMeslek Hastaliklari

4.4.2.3. Kimyasal Maddelere gaMeslek Hastaliklari
4.4.2.4. Radyasyona BaMeslek Hastaliklari

4.4.2.5. Varis ve Kakskelet Yapilarina B Meslek Hastaliklar
4.4.2.6. Cilt Problemlerine Ba Meslek Hastaliklari
4.4.2.7. Strese B Meslek Hastaliklari

4.5.1.1.1s Sah g ve Guvenlgine iliskin Risk Gruplari Tebfi
4.5.1.2. Auir ve Tehlikelilsler Yonetmelgi
4.5.1.3. Ayakta Tghis ve Tedavi Yapilan Ozel gl&k

4.5.1.4. Yatakli Tedavi Kurumlalgletme Yonetmefi
4.5.1.5. Ozel Hastaneler Yoénetngeli

4.5.1.6. Sghk Bakanlgl Yatakli Tedavi Kurumlari Kaliteyi

4.5.1.7. Kadirscilerin Gece Postalarinda Gairllma Kosullari
Hakkinda Ydnetmelik

4.5.1.8. 4857 Sayils Kanununda Gece Siresi ve



45.1.9.

Gebe veya Emziren Kadinlarin @atima Sartlariyla
Emzirme Odalari ve Cocuk Bakim Yurthari
Dair Yonetmelik

4.5.2. Givenlik Onlemlerine Yonelik Diizenlemeler

45.2.1.
45.2.2.
4.5.2.3.

45.2.4.

4.5.2.5.

4.5.2.6.

45.2.7.

4.5.2.8.
45.2.9.

Kimyasal Maddelerle Cahalarda Sglik ve Glvenlik
Onlemeleri Hakkinda Yonetmelik

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerin{dnlenmesi
Hakkinda Ydnetmelik

Kanserojen Ve Mutajen Maddelerle gahlarda Sglik ve
Guvenlik Onlemeleri Hakkinda Yonetikel

4.5.2.11. Radyoloji, Radyom ve Elektrikle TedawirKluslar

Hakkinda Yonetmelik

5.1.4.1. Sglhk Kuruluglarinda Kalitenin Ortaya Ciki ve Gelsimi
5.1.4.2. Kaliteyi Etkileyen Faktorler
5.1.4.3. Kalitenin Boyutlari
5.1.4.4. Akreditasyon

5.1.4.5. Sglik Kuruluglarinda Kalite Yonetimi Uygulamalarinin

Cgitli Ulkelerle Karsilastiriimasi



5.2. Salk Kuruluslarindais Sasligi ve Glvenlgi Acisindan Toplam Kalite

Y O M 185
5.2.1. Salik Calisanlarini Hedef Alan Ulusal Kalite ve
Guvenlik Stratejileri 185
5.2.2. Salik Kuruluglarini Hedef Alan Ulusal Kalite ve
Guvenlik Stratejileri 187
5.2.3. Tibbi Urtin Ve Teknolojileri Hedef Alan Ulusal Kadit
ve Guvenlik Stratejileri 190
5.2.4. Kalite Uygulamalariniiy Sgsligl ve Guvenlgine Yansimalari
ile Ilgili Hastane Ornekleri 192
5.2.4.1. Ozel Hastaneden Bir Uygulama Oghe 192
5.2.4.2. Devlet Hastanesinden Bir Uygulama Oghe 195
6. SONUCLAR VE ONERILER 200
KAYNAKLAR 204

OZGECMIS 210



TABLOLAR L ISTES

Tablo No Sayfa No.
Tablo 1: Gegmiten GUnUmuzés Kazasi Oranlarl__ 16
Tablo 2: Yillara Gorels Sazhgl ve Guvenlgi istatistikleri 16
Tablo 3: Sektorlere Gords Kazasi, Sureklis Goremezlik ve Olunistatistikleri 18
Tablo 4: 2007 Yilils Kazasi vds Kazasina @rayan Cakan Sayisi 18
Tablo 5: Meslek Hastaliklari Hastanelerinden Alinan Mirac@aVaka Sayilari 20

Karsl astir M a S 21
Tablo 7: 506 Sayil Sosyal Sigortalar Kanunu ile Sosyab8agjar ve

Genel Sglik Sigortasi Kanunu'nun Karlastinilmasi 61
Tablo 8: ISG Hikimlerine Aykiriik Durumlari ve Cezalari 63
Tablo 9: Sgilikta Fiziki Mekan GoOstergeleri 80
Tablo 10: Sglik insan Glcu Gostergeleri 89
Tablo 11: Hemsirelerin Calgma Ortamlarinda Saklarini Olumsuz Etkilediini
Belirttikleri Durumlar 93
Tablo 12: Sgslik Kuruluslarinda Risk Gruplar 95
Tablo 13: Biyolojik Risk FaKtOrleri 98
Tablo 14: Stresle Kagilasan Bireyin Gostergi Cesitli Tepkiler__ .. 103
Tablo 15: Sgilik Calisanlarinin Kagilastiklari Risk ve Sorunlarinin gmi__ 107
Tablo 16: Saslik Calisanlarinda Kesici Aletlerle Ve Rer Yaralanmalarldlgili

Yapilan Calgmalardan OrneKler 111
Tablo 17: Saslik calisanlarindasiddetle ilgili yapilan cakmalardan érnekler 114
Tablo 18 Hensirelerde 12 Aylik Kadskelet Sistemi Sorunlari Prevelans) 125



SEKILLER L ISTESI

Sekil No Sayfa No.
Sekil 1: Dunyada ve Tirkiye'dés Kazasi Meslek Hastaliklarinin Kalestirilmasi 19
Sekil 2: Meslek Hastaliklarinda Buz BeOIQUSU. 20
Sekil 3: Kaza Sebepleri Teorileri i@san Hatas . 24
Sekil 4: ILO OHS YoOnetim Sistemi Modeli 32
Sekil 5: OHSAS 18001 Yonetim Sistemi Modeli . 34
Sekil 6: ILO-OHS ve OHSAS Kailastirmast 39
Sekil 7: Ulusalls Sasligl ve Guvenlgi Konseyi 71
Sekil 8: Dunya Sglk Orgutt Sghk Insan Guct_ 89
Sekil 9: Sgalik Calisanlarinin Sgligini Etkileyen Bilgenler . 94
Sekil 10: Is Guivencesinids Doyumu ve Guvenlikldliskisi 106
Sekil 11: Kesici Ve Batici Yaralanmaldre iliskili Durumlar 109
Sekil 12: Salik Gorevlilerini Etkileyen Bazi Enfeksiyonlar veulssma Yollari 116
Sekil 13: Saslik Hizmetlerinde Guvenlik Yonetimi___ 130



KISALTMALAR

a.g.k Adi gecen kaynak

a.g.m Adi gecen makale

AB Avrupa Birligi

BM Birlesmis Milletler

DPT Devlet Planlama Fkilat

DSO Diinya Sglik Orguti

HBV Hepatit B Virtsu

HCV Hepatit C Virtsu

HIV Human Immuno Deficiency Virus

ILO Uluslararasi Cayma Orgiiti

ISG Is Sazligl ve Guvenlgi

ISGUM Is Sazhigl ve Guvenlgi Merkezi Mudurligi

JCAHO Joint Commission on Accreditation on Hezdite Organization
JCI Joint Commission International Uluslar aiislesik Komisyon
NIOSH Ulusal Mesleki Saik ve Givenlik Enstitlsu
OECD Ekonomik Kalkinma v Birli gi Orgutu

OSHA Mesleki Sglik ve Guivenlik Birligi

PEP Post-exposure Profilaxy-Maruziyet Sonragfilaksi
SGK Sosyal Givenlik Kurumu

SSK Sosyal Sigortalar Kurumu

TKY Toplam Kalite Yonetimi

TUIK Tirk Istatistik Kurumu



1. GIRIS

Insan icin § kaciniimaz bir zorunluluktur. Clnki insan,sgeni icin gerekli
olan herseyi Uretebilmek ve elde edebilmek icin galak zorundadir. Ancak cama
hayatinda bircok faktor cahnin bedensel ve ruhsalgb&ini tehdit etmektedir. Bir
calisanin hastalanmasi veya bjrkazasina gramasi durumunda, cgdin, dncelikle
kendisinden beklenen sosyal rolii gercgtilemeyecektir. Oier taraftan kinin is
kazasl veya meslek hasgalinedeniyle §inden uzak kalmasi 6ncelikle kendisini,
varsa bakmakla yikumli oldu ailesini, caktigl isletmeyi ve bunun sonucu olarak
ulke ekonomisini olumsuz etkileyecektir.

Dunya Salik Orgiti (DSO) ve Uluslararasi Caha Orgiiti (ILO) sikliklag
kazalari ve meslek hastaliklarindan kaynaklanaryatoge ekonomik kayiplarin
onemini vurgulamaktadirlar. $lak hizmetlerinde hastaliklari dnleme vegbal
korumanin maliyeti her zaman tedavi etmekten datwaz we etkili oldgundan
dolayr ginimuizde yaygin olarak kullanilan yonetistesnleri veya kalite yonetim
sistemlerinin  ¢gu da duzeltici faaliyetlerden ¢ok Onleyici faaligse
odaklanmaktadir. GunumuzignSazh g ve Guvenlgi (ISG) yaklaiminda da benzer
mantik ile risk dgerlendirmesi, caganlarin katilimi, uzman katkisi ganmasi,
calisanlarin bilgilendirilmesi, ¢cadanlarin gitimi ve koruma- dnleme gibi ilkeler
Onem kazannmngtir.

DiunyadaiSG alani ile ilgili ge§melere llkemiz de duyarsiz kalmanve
basta ISG ile ilgili ulusal mevzuatimiz olmak Uzere 4853y KanundalSG
hakkinda ciddi dizenlemelere gidiktii. Bu desisikliler kapsaminda Avrupa Big
(AB) mevzuati ile ulusal mevzuatimizin uyugtlalmasi agisindan da bir donim
noktasi olan yasal dizenlemeler hizla hayata dg@gstir.

Salik sektori 2001 yilinda Amerika Bigik Devletleri (ABD) IsGi
Istatistikleri Raporunda en sikkazasi saptanan sektorler siralamasinda ikiradair
yer almaktadir. Sguk kuruluslarinda yapilan sier ulusal mevzuatimizda da
tanimladgl gibi “agir ve tehlikeli” islerdir. Sa&lik calisanlarinin hizmet sunum
sureclerinde karlastiklari biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik vpsikososyal
riskler sglik calisanlarinin yaninda hastalari ve genel olagtétme guveniiini de
tehdit etmektedir

Mesleki Saglik ve Guvenlik Birligi (OSHA) ve Ulusal Mesleki Sk ve
Guvenlik Enstitistd (NIOSH), hastanelerin gahlarinin sgligini korumak icin



degil, daha ¢ok hastayl korumak icin eturulduzundan, bunun ¢alanlar agisindan
ayrica bir tehdit olgturdusunu belirtmitir.  Ulkemizde sglik calisanlari buyiik
oranda hastanelerde istihdam edilmekte fakagliksave givenlik hizmetleri
alamamakta, meslek hastaliklari y&azalari kayitlari dahi bulunmamaktadir.

Salik isletmelerinde bgarili bir ISG uygulamasinin gercekfaesi icin
oncelikle ilgili taraflar olan Devletin,sletmeleri ve cakanlarin gorev, yetki ve
yukumlaluklerinin analiz edilmesi 6nemli yer tutnadlir. Sglk kuruluslarindaiSG
ile ilgili yapilacak iyilestirme faaliyetlerinde risklerin dgrlendiriimesi, ¢cakanlarin
egitimi, koruma-6nleme marginin gelgtirilmesi; sa&likli ve glivenli bir cagma
ortaminin sglanmasi agisindan hem gahlara, hem de ghk kuruluslarina ve
dolayl olarak Ulke kalkinmasina 6énemli faydalaglagacaktir.

Calismanin birinci boliminddSG hakkinda kavramlar ve bilgilere yer
verilmistir. Ayrica ISG tarihsel ge§imi, yonetim sistemleri ve yararlariSG’nin
isletmeler, cakanlar ve Ulke ekonomisi agisindan 6nemi vurgulanhmiikingi
boliumde iseiSG ile ilgili ulusal ve uluslar arasi diizenleme)ei@aliyet gosteren
kuruluslara detayh olarak yer verilgtir. Calismanin dcunci béliminde @ik
kuruluslarindaiSG kapsaminda éncelikle g kuruluglarinin tanimi 6zellikleri ve
siniflandinimasi aciklanmy salik kuruluglarina calganlarin 6zellikleri, § yeri
ortam faktorleri, sglik kuruluslarinda § kazalari ve meslek hastaliklari, alinmasi
gereken onlemler ve bu konularla ilgili 6nemli isd@iklere yer verilmgtir. Ayrica
salik kurumlarini ilgilendiren yasal dizenlemeler vg yeri sa&lik biriminin
sorumluluklarn hakkinda detayli olarak bilgi veriktr. Calismanin doérdincu
bolumiinde iseiSG uygulamalarinin temel difieolan Toplam Kalite Yonetimi
(TKY) hakkinda genel bilgiler agiklandiktan sonriSG agcisindan TKY
uygulamalarinin énemi vurgulangtir. Bunun yaninda 6zel ve devlet hastanelerinde
ISG yoniinden uygulanan kalite gatalari 6rngine yer verilmtir.

Salik isletmelerindeiSG ile ilgi ulusal literatirimiizde kisith gahaya
rastlanmaktadir. Bu yonl ile atama ulusal ve uluslararadSG uygulama ve
mevzuat acisindan yetersizliklerimizi ghl kuruluslarina yonelik ISG bilincinin
yerlestiriimesi ve gelgiminin 6nemi, § kazasi ve meslek hastaliklari yontundeglika
sektoriinde ne gibi tehlikelere maruz kalgdi ayrintilari ile ortaya koymaktir. Bu
calisma ile sg@lik kuruluslari yonetiminin ve caganlarini bilinglenmesi, her ¢caain
gibi salik calisanlarinin da en d@l hakki olan s@ikli ve guvenli calgma ortaminin

salanmasindasik tutmasi amaglanmaktadir.



2.1S SAGLI GI VE GUVENL iGi KAVRAMLARI
2.1. is Saglig

Salik kavrami sOzcik olarak, “vicudun hasta olmamasi durumuutvic
esenlgi, esenlik” anlaminda ifade edilmektedir. Gergektln bircok insan i g,
hastalgin olmamasi olarak giinmektedir. Hastall, hekim yaklaimi ile “doku ve
hiicrelerde yapisal, fonksiyonel ve normal olmayadisikliklerin yaratigl hal”
olarak tanimlamak muamkunddr. Tibbi agidan hastakk “bir kimsenin beden veya
ruh sgliginin bozulmasi$eklinde tanimlanmaktadtr.

Is kavramiise, “insanin ygamini surdiirmesi amacina yonelik zihinsel ve
bedensel hergnas olarak” ya da “bedensel, zihinsel ve ruhsal binacdle calganin
kendisi ya da hgalan icin dger ifade eden mal ve hizmetler tretme faaliyeti”
olarak tanimlanif.

Is saghigl kavram calsanlarla birlikte, cakanin zarar gérmesinden etkilenen,
onun sosyal cevresinigletmenin ilgili oldysu tim cevreyi ve de toplumu kapsayan
genk bir kavramdir® Uluslararasi Cajma Orgitii (ILO) ve Diinya $hk Orgiitiniin
(DSO) 1950 yilinda yagh tanima goresi sagligl; butiin mesleklerde cahnlarin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halleririn st dizeyde tutulmasi,
strdurtilmesi ve gadiirilmesi calsmalariseklinde tanimlansiardir

Is sagliginin amaglarini ise gagida ki maddelerle belirtrgierdir.

» Calisanlarin sglik kapasitelerini en yuksek dizeye ¢ikarmak,

» Calismanin olumsuz kallari nedeni ile saigin bozulmasini dnlemek,

» Her isciyi fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islegidistirmak,

* Yapilan g ile is¢i arasinda uyum ghkayarak, asgari yorgunlukla optimal

randiman elde etmekir.

! Devebakan, N., “Ozel §hk Isletmelerindeis sa3ligi ve Givenlgi”, Doktora Tezi, Dokuz Eylill
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisiizmir, 2007, s.7

2 Tinar, M. Y., Cakma Psikolojisiizmir, 1996, s.5-6.

® Devebakan, a.g.k., 5.38

* Parlar,S., “Sglik Calisanlarinda Goz Ardi Edilen Bir Durum: Sekli Calisma Ortami” TAF
Preventive Medicine Bulletin, Say1 7(dxmir, 2008, s. 547-554

® Akkaya, G., “Avrupa Birlgi ve Tirk Mevzuati Agisindan Sk Kuruluslarindais Sahg, Is
Guvenligi, Meslek Hastaliklari ve Bir Agwirma’, Doktora Tezi,istanbul Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstituisu,istanbul, 2007, s.4



Is sazhigl genel olarak caima hayati ve gk arasindaki ikileri inceleyen
bir bilimdir. is ve sa&lik arasindaki i§kilerin incelenmesinde kullanilan yaklenlar
birbirini tamamlayan iki ana grup halinde ele ahitia. Is sgligl calsmalarinda g
ile salik arasindaki ikkiler incelenirken ilgi $in saglik Uzerindeki etkileri
konusudur. Bu etki gou kez algilandii gibi olumsuz etkilerdir bu nedenlg $&li g
calismalarinin amaci, ¢canlari bu olumsuz etkilerden korumakir.

Bazi yazarlar ¢ sglg kavraminin yanindasg¢i sgligi kavramini da
kullanmaktadirlar. Isci saligi kavrami kapitalist Uretim #kileri igerisinde
calisanlarin gelir durumlari, tlkede ki enflasyon oragsjzlik, is glivencesi ve sosyal
givence durumlari, @ghkla ilgili glvenceleri, cahma sureleri, 6rgutlenme
Ozgurlukleri, ksisel farkhliklari, konut ve ulam olanaklari gibi cok sayida bgenin
etkiledigi bir alan olarak katmiza ¢ikmaktadif.

Turkiye'de calsanlarin sgligi alaninda 6ne ¢ikan sorunlarggiiciine
katiimda cinsiyetler arasinda gozlensaitsezlik, bolgeler ve siniflar arasinda gelir
dagihminda gozlenen ucurumgsizlik, sigortasiz cadtirilma, istihdamda bdlgeler
arasi egitsizlik, calisanlardan yanaslev Uslenemeyen sosyal guvenlik 6rgutlesGi i
saligl alanina yonelik koruyucu gk hizmetlerinde yetersizlik, sendikasigiama,
Ozellsstirme, esnek Uretim sureck kazalari, meslek hastaliklarinin erken tanisinin
konamamasi ve alanda kamusal izlem ekgiklie denetimsizlik olarak ortaya
cikmaktadif®

DSO'nin 6nemle vurgulagh konu hastaliklarin  énlenmesi, sgnin
uzatilmasi ve toplumun organize ¢abalagligan gelstiriimesi bilim ve sanati olan
halk sa&ligi cercevesinde “Herkedgcin Is Sasligi” kavramini bir topluma
oturtabilmek icin 6ncelikle gerekli olan; multisékeél is birligi, toplum katilimi ve
siyasi kararhliktir. CUnkd bir Ulkenin sosyo-ekomi& kalkinma tarzi, siyasal
yonelimleri ve sgligin gelstiriimesi ile hastaliklarin dnlenmesine yonelik iyahlar

hedeflerin ne 6lciide sahiplenilifii gdstermektedir.

® Bilir, N.-Yildiz, A.N., is Sgglig ve Giivenlgi, Hacettepe Yayinlari, 2004, s.3

"Pala, K., “Turkiye'des Sazliginda Durum”, TTB Mesleki Saik ve Giivenlik Dergisi, Temmuz
2000, Sayi 3, s.3.

8 pala.a.g.m., s.11

° Evci, E.D., Bilir, N., Diinya Sgik Orgiitiniin “21.Yuizyllda Herkedgin Salik” Kavraminin is
Saligina Yansimasi, $ak ve Toplum, Nisan-Haziran 1999, Say!.2, s.7



2.2. Is Givenligi

Guvenlik sb6zcgl bazi yazarlar tarafindan genel olarak “emniyende
olma” anlaminda kullanilirken, Tirk StandartlarisEtiisti (TUK) 180011s Saslig
ve Guvenlgi Yonetim Sistemleri standardinda “kabul edilmezazaiskinden uzak
kalma”seklinde tanimlanmaktadiks guvenligi, calisanlarin daha cok teknik 6zellikli
risklere kagi korunmasini iceren bir anlamsia Buna gore, teknik tedbir ve bilgi ile
koruma sglayacak risklerin tespiti ve bunlar ka&inda ne gibi koruyucu énlemlerin
alinabilecgi is guvenlgi konusu icindedir.

Is glvenlgi, “bir isin yapilmasi sirasinda cgnlarin  kagilastiklari
tehlikelerin ortadan kaldiriimasi veya azaltimdsnusunda sverene getirilen
yukumluluklere ilskin teknik kurallar butiinu” olarak da tanimlanabills gtivenlii
kavrami zaman zamang saligini da kapsayacakekilde Is Sagligl ve Glvenlgi
kavrami yerine de kullanilabilse dg,guvenlgi kavrami daha ziyade teknik emniyet
acisindan yaktami ifade eden bir kavram olarak kabul edilmelidir.

ILO’nlin sosyal ve ekonomik guvemlartirma stratejisi, givengin 7 temel
boyutuna odaklanmaktadit.

Temel guivenfiin 7 boyutu:

1. Is piyasasi guvencesDevlet gilvencesinde, tam istihdam yoluyla uygun
istihdam olanaklari.

2. Istihdam guivencesKeyfi isten ¢cikarmaya kar koruma, §e alma vesten
ctkarma ile ilgili dizenlemeler, mali yikugvierence kaynlanmasi.

3. Is glvencesi:Kisinin meslginin, beceri alaninin veya kariyerining i
deneyiminin korunmasi,

4. Beceri geljtirme givencesiCiraklik ve § egitimi yoluyla, yaygin beceri
kazanma ve sirdidrme olana

5. Calgma guvenfi: Tum isciler icin isyerinde sghk ve guvenlik
duzenlemeleri, calma saatlerinin sinirlandiriimasi, uygun olmayarileede calgma
ve gecedinin kisitlanmasi yoluyla kaza ve hastaliklardarukaa.

6. Temsil glivencesDevletin sleyisine ekonomik ve politik olarak katilg!
grev hakkl da olan gamsiz sendikalar,sveren orgutleri ile § piyasasinda ortak

sesin varginin korunmasi.

1 Devebakan, a.g.k., s.34
1 pala, K., iSG Politikasi ve Giivenlik Kiiltiriris Salig ve Giivenlgi Dergisi, Mayis-Haziran
2005, Say1.2, 5.18



7. Gelir glvencesiAsgari Ucret, tcret ayarlamalari, kapsamli sogyakence,
vergilerin gelire gbre ayarlanmasi ile gelirin konoasi.

Is guvenlpi tim calyanlarin temel hakkidir. Caima hayatindasi giivenlpi
kapsami gagidaki gibi siralanmgtir.

» Guvenlik, sa@lik ve cevresel duzenlemelerlesla ilgili sakathk ve
hastaliklardan koruma,

« Isle ilgili ya da baka nedenlerle okacak cinsiyet, dini ve etnik grup
nedeniyle ayrimcifa kagi koruma,

« Siddet, taciz, stres, uygun olmayan gaila saatlerine karkoruma, cakma
saatlerinin, gecsinin, calsma yaginin sinirlandirilmasi,

« istihdam ve Ucretle ilgili haklar, tazminat, emekligjiivencesi, analik koru-
masl, $e devamsizlik korumasi, uzun sureli bakim, tatantrkli is planlamasi vesi
diizenlemesi,

* Yasalar, devlet yaptirimi, teftiyoluyla koruma ve orgutlenme, toplu
pazarlik ve guvensiziireddetme hakki,

» Sglik hizmetine ulama, eitim, cocuk bakimi gibi sosyal destek hakki,

« Isle ilgili olasi tehlikeleri bilme hakki vei§yerindeki yanls yapilan §leri
bildiren kisiler” icin korunma hakk?

2.3. Is Sagligl ve Guvenlii

Hizla gelsen bilim ve teknoloji ve ayni hizla ggin kalkinma streci ve
sanayilame kuykusuz toplumlara ve tlke ekonomilerine bircok fagdaalamistir.
Ancak, insanin ¢calma ygami ve guvenfi icin ayni bgariyl gosterdiini séylemek
guctir!® Dar anlamda/SG kavramiiscinin salik ve emniyetinin gyeri sinirlari ve
is dolayisiyla dgan tehlikeler kansinda korunmasini kapsamaktadir. Zamanla
cevrenin korunmasi, beslenme, suta emniyeti, ilk yardim ve sosyal guvenlik gibi
konulariSG konulari ile ilgkilendirilmistir. Genis anlamda/SG kavramiisyeri ile
sinirh sglhk ve emniyet tedbirlerinin yeterli koruma@ayamayacgni kabul eden,
iscinin sa&ligini ve guvenkini etkileyen ve ilgilendiren ve syeri dsindan

kaynaklanan riskleri de kapsamina dahil eden hird@dir'*

2 pala, a.g.m., s.19

13 Cervatalu, E., “is Sasligi ve Givenlgi Konusunda Bir Dgerlendirme”, TTB Mesleki Saik ve
Guvenlik Dergisj Ocak-Subat-Mart 2003, s.23.

4 Akkaya, a.g.k., s.3



ILO ve WHO g¢i sagligini su sekilde tanimlamtir: Calisan tim insanlarin
fiziksel, ruhsal, moral ve sosyal yonden tam iytikrumlarinin sglanmasini ve en
yuksek duzeylerde sdrdurdlmesinig kosullart ve kullanilan zararli maddeler
nedeniyle caganlarin sglgina gelebilecek zararlarin énlenmesini ve ayrscanin
fizyolojik Ozelliklerine uygun yerlere yen#rilmesini, isin insana ve insaninse
uymasini asil amaglar olarak ele alan tip bilimdir

Iscilerin sa&liginin korunmasi ve galiriimesi, toplumun sgligina yonelik
calismalar icinde énemli ve vazgecilmez bir yer tutmagtdusundan,iSG konusu
gelismis ulkelerde baimsiz bir bilim dal haline gelmgive genel toplumu ghk
bakimindan koruyucu ghk hizmetlerinin bata gelen bir bolumuind gkil
etmektedir'®

ISG uygulamalarinin 6nemli (ic amaci bulunmaktadir:

» Calisanlari korumak calsanlari & yerinin olumsuz etkilerinden korumak,
rahat ve guvenli bir ortamda ¢ahalarini sglamak, baka bir ifade ile ¢cakanlari &
kazalari ve meslek hastaliklarina ftakoruyarak ruh ve beden butunliklerinin
sglanmasi amaglanmaktadir.

« Uretim glivenlgini korumak bir is yerinde tiretim guiventinin sgglanmasi
beraberinde verimin artmasi sonucunwwacginda 6zellikle ekonomik agidan
onemlidir. Is yerinde ¢akan kcilerin korunmasiyla meslek hastaliklari yekazalari
sonucu ortaya ¢ikan gicu ve ¢ gunu kayiplari azalacak, gl ve guvenli calsma
ortaminin gciye verdgi guvenle § verimi ve Uretim de artma olacaktir.

« [sletme guvendiini saslamak is yerinde alinacak tedbirler iles i
kazalarindan veya guvensiz gala ortamindan dolay! gabilecek makine arizalari
ve devre du kalmalari, patlama olaylarl, yangin gibkletmeyi tehlikeye
distirebilecek durumlar ortadan kaldirgozdan sletme giiveni saslanms olur. *’

Her yil azimsanmayacak sayida insan cok rahatkkigellenebilecek ve
hukuken de engellenmesi zorunlu olan kazalari ve meslek hastaliklarindan
yasamini yitirmekte veya engelli hale gelmektedlitO rakamlarina gore;

« Her gun yaklatk 6.000 ki is kazasi veya meslek hastaliklari nedeniyle
yasamini yitirmektedir. Yillik toplamda 350.000skiis kazasi, 1.700.000 diise

meslek hastaliklarindan gamini yitirmektedir.

5 vigit, A., Is Sagligl ve Guvenlgi, Bursa, 2008, s.2
% Karaka, 1., Is Sazligi ve Giivenlgi Mevzuati Uygulama Rehberi, Ankara, 2007, s.29
Yigit, a.g.k., 5.2



» Her yil 270 milyon § kazasi meydana gelmekte ve 160 milyosi Kieslek
hastaliklarina yakalanmaktadfr.

ILO, igyeri kazalarinin sanayimis ve yeni sanayiken birgok tlkede belirli
bir dizeye seyrederken, buna gtkk Asya ve Latin Amerika’nin hizla sanaykn
kimi Ulkelerinde art@&ini belirtmektedir. ILO’ ne gore o6lumcil veya oluahc
olmayan gyeri kazalarn bircok Ulkede azalir veya sabit kamr, Cin'’de meydana
gelen olumcil § kazasi sayisi 1998 yilinda 75,5&n 2001 yilinda 90,500'e
cikmistir. Ug giinden fazlasikaybina neden olan kaza sayisi ise 56 milyondan 69
milyona c¢ikmgtir. Latin Amerika’'da, Ozellikle Brezilya ve Meksikbgta olmak
Uzere igaat sektdriinin blyumesi ve bu sektorde istindarterediisi sayisinin
artmasi sonucunda 6lumcul kaza sayisi 29,500'de&s08%® cikmstir.

ABD’de tum kanser vakalarinin %20 ile %40 inin gdadan meslekten
kaynaklandgini, Kanada’'da ise her yil kanserden hayatini kdghe40 bin kiiden
10 binden fazlasinin meslek hagtamagduru belirtiimektedir. Tim dinyada, her yil
asbest yiiziinden 100 bin 6lim meydana gelmektetimi®r dsinda, ayni nedenle
ortaya cikan akut ve uzun sureli hastaliklara yakahlarin sayisi ise 7 milyon
civarindadir®?®

Ulkemizde gercek durumu yeterince yansitmamaklaktsr elimizdeki tek
veri kayn& olan SSK istatistiklerine gbre gunde ortalama igg yasamini
yitirmektedir. Turkiye'deki $ kazalarinin sayisi Avrupa Bigli tlkelerinin
ortalamasinin 5 kati kadardir.

Gunumuzde gyerlerinde § kazalarnn ve meslek hastaliklarinin yalnizca
sonuglarinin onarilmasi artik yeterli goérilmemekte€tnki en akilci yontem,
riskin ortaya ¢ikmasini 6nlemek ve bustzanda, bir yandars¢inin, 6bur yandan da
tum toplumun cikar dgultusunda, cagma kaoullarini iyilestirmektir. Bu
zorunluluk ile § kazalarina ve meslek hastaliklarinask&oruyucu ve bu riskleri

onleyici coziimler olgturulmaya bganmstir.?

8 yardim, N., Cipil, Z., Vardir, C., Mollahafu, S., “Tiirkiyels Kazalari Ve Meslek Hastaliklari:
2000-2005 Yillart Oliim Hizlari”, Dicle Tip Dergisgilt. 34, Sayi.4, 2007, s.264-271

% Devebakan, a.g.k., s.27

2 Tiirk Tabipleri Birligi, “4857 Sayiliis Kanunu’nailiskin Tiirk Tabipleri Birliginin Goris Ve
Onerileri”, TTB Mesleki Sglik Ve Giivenlik Dergisi, Nisan-Mayis-Haziran, 206311.



2.3.1. Tehlike

Kazalara yol agmasi, &agl ve glvenlgi olumsuz yonde etkilemesi
bakimindan tehlike ve risk kavramlari 6nem arz &tedir. ISG alaninda “tehlike”
ve “risk” s6zcikleri sik sik kullaniimaktadir. Téke ve risk sézcikleri bir biri ile
ilintili ancak ayni seyi ifade etmemektedirTehlike zarar verebilecek hegey
(6rnezin, kimyevi maddeler, elektrik, merdiven ustinddigaa vb.) anlamina
gelir®

Bir ortamda veyasiyerinde bulunan “sakincali” olan durumlar tehljagatir.
Tehlike belirli bir kii icin degildir, herhangi bir kgi icin s6z konusu olabilir.
Ornesin, maden de grizu patlamasi genel bir tehlikedliadende ¢agan icin grizu
patlamasi tehlikesi bir risktir. Tehlike genel vayst bir kavram olmasina kahk,
risk bireyseldi?? Cevremizde bulunan gidi faktorler “tehlike” yaratabilir, ancak bu
faktorlerle kagilasma durumunda bu tehlikeli durumun belirli bir oldsdahilinde

meydana gelmesi s6z konusu dr.
2.3.2. Risk ve Risk Dgerlendirme

Isci sagzhigl ve i glvenlginde yeni yaklaimin ana felsefesisyerlerinde risk
degerlendirmesinin yapilmasi, c¢gdnlarin gorglerinin alinmasi ve katilimlarinin
sglanmasi, uzman katkisinin gianmasi, cabanlarin gyerindeki tehlikeler
konusunda bilgilendiriimesi, cahanlara @gitim verilmesi koruma ve Onleme
bilincinin yerlestirimesidir.2*

Risk; hastalik veya bir duruma glae, zarar gérme, hirpalanma olasdir.

Bir olayin istenilmeyen sonugclarinin potansiyelggitesmesi olarak tanimlanabilir.
Risk tanimi icerisinde olayin olma olagilve sonucun boyutu, bir veya daha fazla
bireyin etkilenmesinin s6z konusu ofglu gruplarla ilgili risk dgerlendirmesi s6z
konusudur. Belirli bir sirede belirli bir etkenitkesinde kalan kiilerin ne oranda

risk tasidiginin belirlenmesi risk deerlendirmesidi®

I Devebakan, a.g.k., .20

22 Bilir, a.g.k., s.77

2 Bilir, N., “Is Saglig ve Giivenlginde Cadas Bir Yaklasim:Risk Dezerlendirmesi ve Risk
Yonetimi”, Is Sazligl ve Gilivenlgi Dergisi, Say1.25, Ankara, Mayis-Haziran 2005, s.9

2 Turan, A.,Muezzinplu, A.,"Risk Degerlendirme Yontemleri”, TTB Mesleki §ak ve Giivenlik
Dergisi, OcakSubat-Mart, 2006, s.32

% Cagatay, G., Cobangu, Z.,’Risk iletisimi ve Risk Yénetimi” Temel Kaynak Dizisi, Ankar997,
s.20



Is yerinde bulunabilecek tehlikeler teknik yontemlanllanmak suretiyle
degerlendirilir. Bu sekilde riskin miktari ve dizeyi hakkinda fikir edin Bundan
sonra bu riskin cajanlar ve toplum tarafindan algilanmasi ve riskimtkali-
yonetim konulari gindeme gelir. Bu konularda ydéoiketin bir politika belirlemesi
ve bu politika cercevesinde davranmasi gerekiftir.

Risk dgerlendirmesi kavramiUluslararasi Cayjma Orguti’niin (ILO) s
Guvenligi ve Sa&lik Yonetim Sistemleri Kilavuzunda (ILO-OSHA 2001)steki
tehlikelerden ortaya cikan @& ve guvenlik risklerini dgerlendiren bir sireg”
olarak tanimlanmaktadft.

Is Saligi ve Guvenlgi Yonetim Sisteminin temel digni “Risk
Degerlendirmesi” olgturmaktadir. Risk dgerlendirmesinin amacijsyerlerindeki
calisma kaullarindan kaynaklanan her turlt tehlike vglgariskini azaltmak ve s6z
konusu risk ve tehlikeleri ¢ghnlar ve gletme acgisindan etkisiz hale getirmektir.

Risk degerlendirmesi yalnizcaletmedeki bir k§inin tek bgina yapabilecé
bir islem degildir. isletmede busle ilgilenen bir tekis Giivenlgi Uzmani olsa dahi,
isletmedeki Ust yonetim kadrosundan, tiggilere kadar herkesin bir fiil cgmasini
gerektiren bir capmadir?®

Risk dgerlendirme calkmalari 4 gamada yerine getirilir.

1. Tehlikenin tanimlanmasRisk deerlendiriimesinde ilk olarak yapiimasi
gereken glem, var olan tehlikenin tanimlanmasidir. Tehlikerdlup olmadginin
belirlenmesi ¢cok ©6nemlidir, zira bir tehlikenin vaimasi durumunda, sonraki
asamalarin yapilmasi gindeme gelecek, tehlike sbzudomgilse iler ¢calsmalara
gerek olmayacaktir. Organ, kimyasal bir tehlikenin vagh s6z konusu oldiunda
fikir edinmek icinsu islemler yapiimalidi®

* Bulunabilecek kimyasal maddelerin listesi

» Bunlardan hangilerinin kullanilginin belirlenmesi

« Uretici firmadan bu maddelerle ilgili bilgi ganmasi

* Bu maddelerin kullanilgh birimlerde gézlem yapilmasi

» Kontrol dnlemlerinin gézden gecirilmesi

» Gerekiyorsa ¢evresel 6lcim yapiimasi

% Bilir, a.g.k., 5.78

" Devebakan, a.g.k., s.20-21

2 Ozkihg, O., s Salg ve Giivenlgi Yonetim Sistemleri ve Risk Berlendirme Metodolojileri”,
TISK Yayinlari, Ankara, Mart, 2005, s.62—63.

29 Bilir, a.g.k., s.79
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2. Maruziyetin dgerlendirilmesi: Calsanlarin gyerindeki fakttérlerden ne
dizeyde etkilendiklerini ortaya koymak icin olcimbgapilir. Bu o6lcuimler dyeri
ortaminda yapilabil@ gibi calsanlarin vicutlarinda da bazi gelendirmeler
yapilabilir. Gdrultd, radyasyon, sicakhk gibi #zel faktorler konusundasyeri
ortaminda yapilan goudan Olcimler yolu ile fikir edinilir. Tozlar, kigasal
maddeler vs. ile ilgili dgerlendirmeler isesiyeri ortam havasindan alinan drnekler
Uzerinde yapllir.

3. Doz-cevap ilikisinin incelenmesiRisk faktoriningyeri ortaminda veya
calisanlarin vicutlarindaki dizeyinin saptanmasindanrssoetkenin dozuna Bh
olarak etkilenmenin ne o6l¢lde @gtigi konusunun incelenmesi gerekir. Bu amagla
yapilacak cabmalarda hemsieri ortamindaki diizeyler, hem de gahlarda yapilan
biyolojik dlgtimlerin sonuclari bir arada gerlendirilir >

4. Riskin karakterizasyonlBu gamada riske kg olarak meydana gelmesi
beklenen etkilerin tirleri ve boyutu ile bu etkitermeydana gelme olasiliifade
edilir. Bunun icin, dncekigamalarda kullanilan gerlendirme yontemlerinin tdrleri,
bu yontemlerde hataya acik olan noktalagediendirmenin ve hesaplamalarin kag
kisilik grupta yapildgi, kullanilan istatistik testler ve 0Onemlilik duzes gibi
noktalar dikkate alinarak yorum yaptr.

Risk yonetimiortaya cikan problemlerle ilgili olarak neler yiaggsina dair
karar sdrecini tanimlamaktadir. Risk yonetimi oikdetin belirlenmesine yardimci
olur. Analiz ve karar verme sureclerinin dengelesimesasina dayanir. Ulusal
onceliklerin belirlenmesi 6zellikle 6nemstemaktadir. Risk yonetimi en verimli ve
surekli risk azaltimi politikalarinin  belirlenmesinsgslar. Risk yonetimi
deserlendirme, yargl ve analiz olgularinin karar verraérecinde bir arada
kullaniimasini, béylece etkin bir cevresel eylemmphin yapilmasini gerektirif.

Risk dgerlendirme calkmasinin olumlu yanlaryalnizca ¢akanlarin sgligi
acisindan sganan yararla sinirli gdir. Bu ¢alsmalar sonundasyeri ortaminin
sglikh ve guvenli hale getiriimesi cahnin sgligi ve glvenlgi acisindan
olumludur. Bunun yani sira @kl ve givenli bir ortamda ¢aimak, calsan kiilerin
Is verimini olumlu etkileyecg icin risk deserlendirme ¢akmalari gveren agisindan

da yarar sglamaktadir. Bu durumsveren acisindan oldu gibi tlke ekonomisi

0 Bilir, a.g.m., s.9
3 Bilir, a.g.k., .82
% Cagatay, Cobanglu, a.g.m., s.31
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bakimindan da olumlu etki yapacaktir. Ote yanddnsmalarin sonucunda gerekli
koruyucu uygulamalarin yapilgmolmasi mevzuatta dngérulen dizenlemelerin yerine
getirilmis olmasi anlamina gelir. Boyleliklesvierenler yasal yukumlultklerini de

yerine getirmg olurlar3
1.3.3. Guvenlik Kultara

Guvenlik kdltart kavraminin ilk olarak 1987 yiind2ECD Nukleer Ajansi
Raporu’nda, Cernobil Nikleer Santrali’'nin patlamasifelaketin yganmasi tzerine
kullaniimistir. Bu felaketten sonrgletmelerin, § gtvenligi kilttrd uygulamalari ile
bir yandan uretim maliyetlerini ve etkigini kontrol etme, dier yandan kultirel
faktorlerin guvenlik davragi Uzerine etkisini anlama gayreti igine girdikleri
gorilmektedir* Kazalardan korunma konusunda ethdiili arttirmak icin ‘s
guvenlgi kalttrd” anahtar faktérdir. Konuyla ilgili olarak, tst y&timin, meslekig
guvenligi ile ilgili ki sisel davraryg ve tutumlar araci ile ortaya koydgu yonetimi
sekli birinci derecede 6neme sahiptir.

Guvenlik bilgiye dayanmaktadirice sindirilms ve ygam bicimi haline
getirilmis bilgiye ise kilttr denilmektedirGuvenlik kultlrii kurumun sglik ve
guvenlik programlarinin yeterline, tarzina ve uygulamadaki israrina karar veren
birey ve gruplarin, deer, tutum, yetkinlik ve davragidrintilerinin bir Granaddr.
Guvenligi veya emniyeti tehdit edebilecek davrameya uygulamalarla zararini en
aza indirmeyi amaclayan, guvenlik veya emniyeteetkcveren algilar, inanclar,
tutumlar, kurallar, roller, sosyal, teknik ve piituygulamalarla, yetkinlikler ve
sorumluluk hislerinin batinudur.

Guvenlik kultiri tc alanda kararlilik gerektirmettie isletmelerin mesleki
sailik ve guvenlik yonetim sistemlerini yama gecirme Kkararlgi, iscilerin bu
sistemlere katilma ve destekleme karaylilve guvenlik ve s#ikla ilgili yerel
girisimlerin, rekabet gucdyle ilgili bazi engler ylizunden programi engellenmesini
onleyecek uluslararasi bir cercevestlmulmasina yonelik kararhlikti

% Bilir, a.g.m., s.11

% Devebakan, a.g.k., s.33

% Kirmizi, B., “Tiirkls Hukukundais Giivenlgi ve is Saglig1”, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisil, Yiiksek Lisans Projekstanbul, 2005, s.14

®pelgen, Y., Canbaz, Si§ Salig ve Giivenlgi Politikasi ve Giivenlik Kiltiiriinde Sosyal Diyglm
Roli” Is Saligl ve Glivenlgi Dergisi, Say1:25, Mayis-Haziran 2005, s.13.
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Guvenlik kaltaranan olgturabilmesi igin;

« Proaktif ve bilgiye dayanaiSG yaklgimi, yayginlatiriimali

 Ulusal ve uluslararasi bir ¢cgiina ve Uretim kalttrd, okgurulmali

» Erken cocukluktan ligayarak yaam boyu gitim, sturdurilmeli

» Duyarhlik ve bilinglendirme gitim kampanyalari, artiriimali

» Meb ile yakin §birli gi saslanmali ve miifredattéSG dersleri yer almali

+ ISG @itim programlari desteklenmeliSG calganlari ile iISG esiticileri

ortak calsmall,

« Iyi uygulama ornekleri ve deneyimler paylanali, ulusal bir bilgi &
olusturulmali,

+ KOBI'lerde ISG igin 6zel yontemler gatirilmeli,

» Istihdam ve gitim sistemleri arasinda yakisbirli gi saslanmali.

« ISG politikalarini belirleme ve getirmede yeni yaklamlara ve fikirlere
acik olunmali, ISG uygulamalarinda sosyal taraflarla(partnerlerigpirli gi
sgglanmalidir.®’

Isletmelerde glvenlik kilturiine yonelik yapilan siiamalar, giclu giivenlik
kaltirinin  § glvenlgine iliskin  performansi  olumlu ydnde etkilegti
gOstermektedirIsletmelerde givenlik ve ghg destekleyen olumlu bir kiltirin
olusmasini engelleyen en onemli faktér eksik gietidir. Unutulmamalidir ki
bilgilendirme iletsim olmamaktadir.iletisim ancak cift yonli oldgunda 6nem

kazanir®
2.3.4. Is Kazasi ve Meslek Hastafii

Hizli teknolojik gelsmeler bir yandan insanin refahina hizmet ederkés, 6
yandan insan hayati ve cevre icin tehlikeleri deaberinde getirngtir. Ozellikle
sanayilgmenin ve kitle Gretimin streclerinin 6n plana @kgeride birak@iimiz 20
yuzyil; yogun makinelgme ve Uretim sirecine giren yizlerce kimyasal maoidgol
actgl meslek hastaliklari vesi kazalarinin  ygunlastigi bir ylzyill olarak

hatirlanacaktir®

$'Berk, M., “ISG’de Yeni Yaklaim veGivenlik Kiiltiri”, Saslikli isyeri Semineri 2007
http://www.isggm.gov.tr/article.php?article_id=17612.09)

% gerifoglu, U.K., Siingiir, E.Jletmelerde Sglik ve Giivenlik Kiiltiiri Olgturulmasi;Tepe

Yonetimin Rolii ve Kuruniletisim Olanaklarinin Kullanimi”, Yénetim Dergisi, Yii81 Sayi 58, Ekim

2007, s.43

39 http://osha.europa.eu/fop/turkey/tr/statis{itg.03.09)
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Is kazas) nerede, nasil, ne zaman olgachelli olmayan, beklenmedik bir
anda dikkatsizlik ve tedbirsizlik ile vuku bulangticesinde maddi ve manevi
anlamda kaza olarak tanimlanmaktddir. ILO tarafindan ise “planlanmamive
beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya verazareaden olan durumdur”
seklinde tanimlanmaktadft.

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununa (SSK) gomgorsalinin gecirdgi
kazanin ¢ kazasi olarak kabul edilmesi ancakagudaki durumlarinin bu tanima
uymasi ile mimkundur. Buna gore;

« Sigortalinin gyerinde bulundgu sirada,

« Isveren tarafindan yiritilmekte olagndolayisiyla,

* Sigortalinin gveren tarafindan gorev ile g bir yere gonderilmesi
nedeniyle asilsini yapmaksizin gecen zamanlarda,

» Emzikli sigortali kadina coguna stt vermek icin ayrilan zamanlarda,

« Sigortalilarin, gverence sglanan bir taitla isin yapildg yere toplu olarak
gotirulup getirilmeleri sirasinda, gecirdikleri kaig kazas sayiimaktadff.

Meslek hastaliklari isetekrarlanan sebeplerle meydana gelmektedir. Kaza
gorenin surekli olarak bir iste ¢cgtinasi nedeniyle gaginin bozulmasidir. Caglanin,
yaptgl isten dolayl olsan s&lik bozukluklarina “meslek hastgli denir. Is yeri
ortamina vegin turine bl olarak olgan meslek hastaliklari, genellikleghé ve
guvenlik kaullarinin yetersiz oldgu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.

Yine 506 sayili SSK cglina meslek hastgh tanisi konulabilmesi igin
asagidaki kgullara uygunluk gerekmektedir. Buskdlar;

* Meslek hastafiina tutulan kjinin sigortali olmasi

« Sigortalinin bedence veya ruhga bir zarafi@onasi

» Hastalik sakatlik veya 6lumun yuratilemisonucu olarak ortaya ¢ikmasi

» Hastalgin sosyal sigorta gak islemleri tiziglne ekli listede yer almasi ve

belirtilen sire icerisinde ortaya gikmasi

“0Karaka, i.,is Sazlig1 ve Giivenlgi Mevzuati, Ankara, 2007, s.67

“l Seyyar, A., “Ulusal ve Uluslar arasi Mevzuat Agdanis Sasligi ve Giivenlgi Sistemindeisyeri
Hekimligi ve isyeri Henyireligi Uygulamalar”,
http://www.sosyalsiyaset.com/documents/issagligvemligi.htm 16.03.09

2 Yesildal, N., “Salik Hizmetlerindeis Kazalari veSiddetin Deserlendiriimesi” TSK Koruyucu
Hekimlik Bilteni, Sayi 4(5), Diizce, 2005, s.281
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« Hastalgin kurum sglik kurulu raporuyla tespit ediimesidf.

Is kazasl ve meslek hastaliklarinin hem 4857 sdyikanunu uygulamasi
acisindan hem de 506 sayili Sosyal Sigortalar Kamgnsindangverenlerin en gecg
iki is gund icerisinde yazili olarak Cgiha BoOlge Mudurlgine bildirmek
zorundadi*

Yeterli dizeyde ISG oOnlemlerinin  alinmamasi sonucunda meydana
gelebilecek § kazasi ve meslek hastaliklari; bir taraftaginin kendisine zarar
vermekte dier taraftan gcinin bakmakla yukimlu oldiu kisilerin de ygamalari
icin gerekli olan destekten mahrum olmalarina seldamaktadir isyerlerinde meslek
hastaliklarina kesin ¢his konmasi durumunda 6nlenmesi kesindir.

Karadag ve arkadalarina gére s6zu edilen nedenlerin hekimlikle ilgie
temel olyturanlari agagida siralanmgtir;

* Klasik tip esitimi sirasinda meslek hastaliklarina ¢ok az yelmesi

» Meslek hastaliklari uzmaginin temel uzmanlik alani olmamasi,

* Hekimlerin ¢@unun bir hastada meslek hagtaltespit etse bile idari
anlamda ne 6neregiai bilmemesi,

« Isyeri hekimlerinin temel kavramlar g@nda meslek hastaliklari konusunda
yeterince bilgilendirilmeksizin sertifikalandirilirag

* Meslek hastaliklari  konusunun Universiteler ve gedi aratirma
kurumlarinda yeterince ilgi gormemesi,

* Meslek hastaliklari hastanelerinin yeterince bulanrasi ve taninmamasi,

» Ulkemizdeki denetim mekanizmasinda yeterince elemaimamasi,

ozellikle de hekim eleman olmamasithr.

“ Lale. S., “Sosyal Giivenlik SistemimizileKazasi Ve Meslek Hastali Sigortasi” Yiiksek Lisans
Tezi, Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enssiiiiistanbul, 2007, s.3

4 Karaka, a.g.k., 5.68-69

“Devebakan, a.g.k.,s.25
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Tablo 1: Gecmiten Giiniimuizels Kazasi Oranlari

YIL SIGRTALI SAYISI IS KAZASI KAZA SIKLIK
SAYISI ORANI
1980 2.204.807 159.600 7,22
1985 2.607.865 148.027 5,67
1990 3.446.502 155.857 4,50
1995 4.163.880 87.960 2,14
2000 5.224.125 74.847 1,41
2001 4.886.881 72.367 1,48
2002 5.223.283 72.344 1.38
2003 5.615.238 76.668 1,36
2004* 6.181.251 83.830 1.35
2005* 6.918.605 73.923 1,06
2006* 7.818.642 79.027 1,01

Kaynak: Pegken, Y.,Ondokuz Mayis Universitesi,Halk @& Anabilim Dali, 12.05.05
Tarihli Sunumu_http://www.isggm.gov.tr/article.ptgpficle _id=176(17.03.09)
* www.sgk.gov.tr (22.12.09)

Tablo 1'de goruldgi gibi 1980-1990 yillari arasi ¢gdn sayisi azgikazasi
olgulari ve § kazasi siklik orani yiiksektir. Bu yillard8G kavraminin éneminin
isveren ve cabanlar tarafindan benimsenmemesi en bilyiuk etkerDOO’li
yillardan sonra kireselmenin balamasi ve yenisi olanaklarinin artmasiyla ve
sonug¢ olarak cajan oraninin artmasinagraen § kazasi siklik oraninin azalmasi

ISG guvenlik 6nlemlerinin benimsenmeyaladiginin en blyik gostergesidir.

Tablo 2: Yillara Goére is Sagligl ve Guvenli Istatistikleri

YIL IS KAZASI MESLEK i OLUM ORANLARI
SAYISI HASTALI GI | IS KAZASI MESLEK
HASTALI Gl
2000 74847 803 731 6
2001 72367 883 1002 6
2002 72344 601 872 6
2003 76668 440 810 1
2004 83830 384 841 2
2005 73923 519 1072 24
2006 79027 574 1592 9
2007 80602 1208 1043 1
2008 72963 539 865 1

Kaynakwww.sgk.gov.tr(27.12.09)
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Ulkemizde 2005 yili itibariye 73,923 gkiis kazasina grams ve bu kiilerin
yaklasik %60’'1 50’'den az c¢ajani olan gletmelerde ¢cagmaktadir. 2005 Yili SGK
istatistiklerine gore ulkemizde en fazla kazasinin gerceldagi iller sirasiyla
Istanbul, izmir, Bursa ve Kocaeli'dir. S6zl edilen istatistité gore Ulkemizdeki
sigortalilardan 25-29 yagrubunda olanlarin ger ya grubunda olanlara gére daha
fazla § kazasina gradgini, 40—44 ya grubunda olanlarin da gbr ya& gruplarina
gore daha fazla meslek hasgata tutuldgunu gostermektedf?

ILO raporuna gore,sie ilgili hastaliklar ve kazalar sanayfais Ulkelerde
belirli bir azalma godstermekle birlikte, dlumculreglar verenler dahilgikazalar
giderek artma @limindedir. Dunyadaki gcilerin ¢asunlugu yasal cergevedeki
onlemlerden yararlanmamaktadir ve herhangi bir keega hastalilk durumunda
tazminat alamamaktadir. Cgnlar arasinda cama ygamlari stresincesisasligl
ile gérevli bir doktor veyasimifettisi ggrmems olanlar bile vardir?’

Ulkemizde sanayilene ile birlikte kdyden kente go¢ argnigocle birlikte
egitimsiz isgucunin gyerlerinde caimaya balamasi, § kazalarinin artmasina neden
olmustur. /s kazasi ve hastaliklarin laca nedenleri; iscilerin - esitimsizligi,
bilgisizligi, yorgunluk, gyerlerindeki koruma araclarinin yetersiz olmasgilerin
verilen talimatlara aykiri hareket etmesgyarinde gerekli guvenlik tedbirleri
alinmadange balama oldgu soylenebilif*®

DSO’ne gore desyerindeki s kazalari ve meslek hastaliklari ve 6liimlerin
seviyesi hala kabul edilemez seviyede olmaya destmektedir. DSO, c¢ajanlarin
sadece %10-15'nin temels i sgligl hizmetlerinden faydalangini tahmin
etmektedir® En yiuksek § kazasi orani ise toplargyeri sayisinin %98’ini olgturan
ve 50’den daha azsgi calstiriimasi nedeniylels Sasligi ve Guvenlgi Kurulu
olusturma, & yeri sa&lik birimi bulundurma zorunluluklarin bulunmagly kiicik ve

orta boy § yerlerinde goriilmektedi’

“6 Devebakan, a.g.k., 5.29

“" International Labour Organization. Cenevreden Hab@LO Cenevre), Uluslararasi Caha Ofisi,
Newsletter, ISSN 1564 510 X, Ankara, 2005 (3),%.6,
http://www.ILO.org/public/turkish/region/eurpro/aata/newsletr/2005_3.pd17.03.09)

“8Lale. a.g.k., 5.3

9 Devabakan, a.g.k., .27

*Yardim, N., Cipil, Z., a.g.m., s.264-271
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Tablo 3: Sektorlere Gorels Kazasi, Sureklils Goremezlik ve Olimistatistikleri

Sira | Sektor Is Kazasi Surekli Ts Olim
Sayisi Goéremezlik

1 Metalden Eyaimalati (Mak.Haric) 11039 196 35

2 Komur Madencili 6722 389 35

3 Insaat 7143 428 397

4 Nakliyat 4478 130 165

5 Dokuma Sanayi 4328 127 26

6 Top ve Parekende Tic. 2610 84 70

7 Nakil Araclar imali 5740 78 25

8 Makineim. ve Tamirati 5331 92 25

9 Tas toprak, kil, kum vs imalati 5098 80 35

10 Gida maddeleri san. 2452 76 39

Toplam 79.027 1953 1601

Kaynak:_http://www.tmmob.org.tr/docs/2009/imoisgrawd90310.do¢17.03.07)

Ulkemizde § kazalari ve meslek hastaliklarinin en ¢ok meydgeldigi is
kollari ise sirasiyla; yaat, metaldensga Uretimi, kbmur madenc@i ve nakliyat
olarak siralanmaktadit. Tablo 3'de gorildgi gibi en fazlasg kazasi goriilen sektor
metalden gya imalati iken, § kazasina kgi 6lim orani ise en fazla gaat
sektoriinde gorulmektedir. Cunkis@at sektériinde caanlarin gitim dizeyi dguk
olmakla beraber, ¢ama ortami birgok risk faktoriint bir arada barindiktadir.

Belirtilen rakamlar SSK kayitlarinda bulunan rakanlup, kayit dy olarak
meydana gelen kaza ve sakatlik olaylari tam oldniéikmemektedir. Ulkemizde
kayit dsi istihdamin toplam istihdamin yakl& olarak yarisini olgturdusu
distinuldgiinde, yukarida belirtilen rakamlarin ¢ok daha yukskbilecgi tahmin
edilmelidir>* Bunun en 6nemli 6rii asagidaki (Tablo 4) tabloda gériilmektedir.

Tablo 4: 2007 Yiliis Kazasi vels Kazasina Wrayan Calisan Sayisi

TUIK Bakanlk
Calisan sayisi 23.523.000 8.505.602
Is kazasi (*) 221.675 80.602
Is kazasina @rayan calisan sayisi 682.187 246.662
Is kazalarinda 6len calsan sayisi 1.043 2.880
Is kazasi orani % 2.9 % 2.9

Kaynak:_http://www.tmmob.org.tr/docs/2009/imoisgrap090310.do¢17.03.07)

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakagiinin (SGK) Taslakta yer alan verilerine
gore 2007 yili icinde 80.602 kazaslI meydana gelghr. Bakanlik verilerine gore
Turkiye’'deki calsan sayisini 8.505.390 iken TKJin Isgiicl istatistiklerine gore,
2007 yih calganlarin sayisi 23.523.000'dir. 2005-2007 yillaasandag kazalarinda

1 Devebakan, a.g.k., s. 29
2 Lale, a.g.k., 5.35-43
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%12 oraninda diils goruld{gi fakat 2006 yilinda, bir 6nceki yila gore %53’lkk
artis goz onidnde bulundurulmalidir. Ayrica, 2002 yilindébaren § kazalarinda
Olen calganlarin sayisinda surekli bir grgortlmektedir. 2002—2007 yillari arasinda

is kazalarinda 6lenlerin sayisi yiizde 11 oranindaigit. >

Sekil 1: Diinyada ve Tirkiye'de Is Kazasi Meslek Hastaliklarinin
Kar silastiriimasi

Meslek Hastalgl

DUNYA'DA TURKIYE'DE

Kaynak; Peken, Y.,Ondokuz Mayis Universitesi,Halk g Anabilim Dali, 12.05.05
Tarihli Sunumuhttp://www.isggm.gov.tr/article.php?article_id=1{6r.03.09)

Sekil 1'de goruldigl gibi Turkiye’de meslek hastalarinin Dinya’'ya gook
az olmasindan dolayr gé meslek hastaliklarinin tanisinin konmasinda ki
yetersizliktendir. Bilindgi gibi Tirkiye'de sadece ug¢ ilimizde Meslek Hastsine
bulunmaktadir (Tablo 5'de gorulda gibi). Calganlarin buyuk bir ¢gunlugu kigik
Olcekli kurulularda calgmakta olduklar icin zatensi sgligl birimlerinden
faydalanma ve tani koyulmasi ihtimali coksditur.

Turkiye’de meslek hastaliklarinin sayisinin az clmen sebepleri;

« Isyerlerinin %98,5’'unda ve cahnlarin %57’siningyeri hekimi yok.

» Kontrol muayeneleri ve tarama gahalari diizenli ya da hi¢ yapiimiyor.

« Hastalarin bir kismi emeklilikte ortaya cikiyst.

* Meslek hastail tanisi koyabilmek icin alana 6zgusikerin gorev yapmasi

gerekir.

» Meslek hastafil tanisi konduktan sonra SGK'ya bildirilmiyor.

* Belirtileri ve bulgularn meslek hastah olmayan hastaliklarla benzer

olmasidir®

*3IMO (istanbul Miihendisler Odasils“Sasli g1 ve Giivenlgi Raporu”, 10.030.09 Tarihli Yayini
http://www.tmmob.org.tr/docs/2009/imoisgraporu0903ibc(17.03.09)

> http://osha.europa.eu/fop/turkey/tr/statisi(8.10.09)

%5 www.istabip.org.tr/media/upload/dosyalar/mesleki (@6.12.09)
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Sekil 2: Meslek Hastaliklarinda Buz Dg Olgusu

Bildirilen

iliskisi olabilir

Isle iliskisi
kesin dedil

Bazi belirtiler var,
ama doktora basvurmamis

Sekil 2'deki buz dg& olgusu; meslek hastaliklarinin Tirkiye'de ki aran

Etkilenmis ama herhangi klinik
belirti ve bulgu yok

Kaynak: Bilir, a.g.k., s. 143

disik olmasinin sebepleri acikgca gorulmektedir. Meslekstaliklarinin  tanisi
bakimindan 6nemli nokta, bu hastaliklarin “ar@gndiaaman bulunan” hastaliklar
olmasidir. Bir § yerinde bir tane meslek hagaliortaya ¢cikmasi, osiyerinde hentiz
klinik belirti vermems, hastalgin erken déneminde bulunan daha fazlainkn

oldugu anlamina gelir®

Tablo 5: Meslek Hastaliklari Hastanelerine Miracaatve Vaka Sayilari

2007 2008
Muracaat Meslek Miracaat Meslek
hastaligi tanisi hastaligl tanisi
Zonguldak 2.827 1.774 3.825 1.610
Ankara 625 309 614 325
Istanbul 1.962 1.359 2.353 1.453
Toplam 5414 3.442 6.792 3.388

Kaynak:_http://www.tmmob.org.tr/docs/2009/imoisgrap090310.do¢17.03.07)

Hastanelerden alinan bilgilerde, kesin olarak nkesleastalgl tanisi
konmayan cpu hastada, meslek hasglisiphesi ve/lveya meslek hasgali
belirtilerinin kuvvetli sekilde goruldgla belirtilmistir. Tarkiye'deki is salhigr ve
guvenligi dnlemlerinin yetersizfii ortadayken, meslek hastaliklari hastanelerinin
yalnizca u¢ tane ofu, konuya yeterince 6nem verilmguohi gostermektedir. Meslek

hastaliklari hastanesinin bulunmgdyerlerde bu tugikayetlerin dger hastanelerde

*6 Bilir, a.g.k., s.142
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degerlendirildigi gbz ©Onune alinacak olursa, ortaya cikacak manzakaitlict
boyutlara varacaktft.

Salik ve Glvenlik Orgutiunun (Health and Safety Exa@itHSE) Sglik ve
Guvenlik Komisyonu (Health and Safety CommissionchiS tarafindan
Britanya’'daki 5 kaynakli sglik ve givenlik istatistikleri incelenginde, § kazalar
ve meslek hastaliklarinin ¢gdn, gveren ve llke ekonomisi agisindan neden @idu
kayiplarin azimsanmayacak boyutlarda gldanlgilacaktir. Buna gore;

* Son 12 ayda 523.000 yeni meslek hagtaiakasi gercekkenistir.

* 2 Milyon kisi meslek hastaiindan yakinmakta ve sz konusu hagtali
mevcut §i veya gecni isinden kaynaklangana inanmaktadir.

* 1969 kii asbestin neden olgu mesothelioma tipi akger kanseri
nedeniyle 6lmgtlr. Diger mesleki kanserler ve akerr hastaliklarindan da dolayr da
binlerce 6lum gercekdenistir.

» 146.076 § kazas! bildirilmgtir. (her 100.000 cajanda 562,4 ki)

» Toplam olarak 30 Milyonsi giint kaybi1 s6z konusudur (her gah icin 1,3
gun). S6z konusu kayiplarin 24 Milyon gini meslekthalgindan, 6 Milyon gini

isyeri kazalarindan kaynaklangtir.>®

Tablo 6: Tiirkiye ve Bazi Ulkelerdels Kazasi 2004 Yiliinsidans Hizlari
Kar silastiriimasi
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Kaynak; Yardim ve arkagdiai, a.g.m., s.266

Tablo 6’de goruldgu gibi Ulkemizde ve bazi Ulkelerde 2004 ydikazasi
sikliklar kasllastirildiginda 100 binde 28 ile Hindistan Ust sirada iken Akaéda
100 binde 4, Fransa'da 100 binde 3,5iswicre’de 100 binde 1,9 ‘dur. Turkiye'de

*"IMO (istanbul Milthendisler Odasils“Sasli g1 ve Giivenlgi Raporu”, 10.030.09 Tarihli Yayini
http://www.tmmob.org.tr/docs/2009/imoisgraporu0903ibc(17.03.09)
°8 Devabakan. a.g.k., s.29
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ise § kazas! sikfii 100 binde 13,6'dit? Kaza goriilme sikis bakimindan tilkeler
arasinda da dikkat ceken farkliliklar vardir. Bukfduklar bir 6lcide kaza kayit
sistemi ile ilgili olabildii gibi, gercekten kaza siginin farkliligindan da olabilir®
Yapilan aratirmalarda; § kazalarinin yizde 50'sinin  “kolayhkla”
Onlenebilecek kazalar olgdu, yizde 48inin de sistemli bir cana ile
Onlenebilecgi ortaya cikmaktadir. Buna gores ikazalarinin yizde 98’inin
onlenebilmesi mumkinken ve hatta “kolaylikla” érdeiecek olanlarin oraninin
yuzde 50 oldgu ortadayken “ytzde 20" hedefinin, sorunun ¢ézuraiusunda “iyi

niyetli ve gercekci” olmads ortaya cikacaktif:

2.3.4.1.1s Kazasi ve Meslek Hastaliklarinin Oliyum Nedenleri ve

Teoriler

Kaza nedenlerine genel bir cerceveden bagkndia, hemen her kazada
mutlaka insana k@ bir hatanin yer algy gorulmektedir. Ancak insana gkin bu
hata, sadece kaza yapagi Ke sinirli degildir. Ancak genelde insan hatasi kavrami,
operatdr hatalarini veya yaralanan gaailarin hatalarini tanimlamada kullangtm
Fabrikanin projesini c¢izen mimardan makineleri fdgan ve monte eden
mihendise; bakim ve onarim yapangiden gletmeciye ve hatta fabrika hekimine
kadar uzayan bir grup insanin hatasi burada sOmskowlabilecektir. Konuya bu
genk acidan bakil@nda bazi ardirmacilarsu sekilde bir aciklamada bulunnstur:
"Biitlin kazalarin arkasindaki temel sebep insartéir".

Ulkeler acisindan ele almak gerekird8G konulari ne yalnizca ggihis
ulkelerde, ne de gslnekte olan ulkelere 6zgl konulardir. Bitin toplwada
insanlar birsekilde calsma hayati icinde olduklarindamsyeri ortami risklerinden
etkilenirler. Calgma hayati bakimindan ggiiekte olan dlkelerin bazi ortak
Ozellikleri vardir. Bu 0Ozellikler ise, cahnlarin 6zellikleri, gyerlerinin ve
isverenlerinin o6zellikleri vesi sgsligina iliskin diizenlemelerde ki eksikliklerdir.

Calisanlarin 6zellikleri,

» Calisanlarin genel giik ve esitim duzeyleri dguktar.

*9Yardim ve Arkadglari, a.g.m., s.266

%0 Bilir, a.g.k., 5.249

®1IMO (istanbul Miihendisler Odasils“Sasli g1 ve Giivenlgi Raporu”, 10.030.09 Tarihli Yayini

http://www.tmmob.org.tr/docs/2009/imoisgraporu0902tbc(17.03.09)

%2 Dizdar, E., “Kaza Sebeplendirme Yajtalar”, TTB Mesleki Salik Ve Giivenlik Dergisi,
Temmuz 2001, s.27
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» Calisanlarin mesleki @timleri yeterli degildir.

» Kucluk yata ve sigortasiz ¢gima s6z konusudur.

» Sendikal orgutlenme guclu giedir.

Isyerlerinin ve jverenlerin 6zellikleri,

« Isyerleri olarak kiigiiksletmeler hakimdir.

« Isyeri sa&lik hizmeti bakimindan yetersizlikler vardir.

« Isverenlerin genel ve meslekgiemi yeterli degildir.

 Kullanilan teknoloji eskidir.

Is sagligina iliskin duizenlemeler,

« Is sgligl mevzuati eksik ve kapsami yeterlisdeir.

« Is sg3lig1 alaninda cagan yetimis eleman sayisi yeterli gidir.

« Is sgglig1 sorunlarinin boyutlari iyi bilinmemektedir.

« Is saligl dizeyi digiktir.

» Is saligl konusunda inceleme ve gnamalar yeterli dgildir.

« is sazlig1 konusunda denetimler yeterligilelir. ®

Is kazalarinin nedenlerinin %80'i el faktorlerden kaynaklanirKisisel
Ozelliklerin risk almaya @&limli olma ve beklenmeyen tutumlar icerisine girmgii
davrang egilimleri giivensiz davraglarla sonuclanabilir. Bunlarla beraber fizyolojik
yorgunluk, kas yorgunfgu, uyku dizeninin bozulmasi, fiziksel hastalikladyltk,
s& veya sol elini kullanamama gibi nedenler siralairaBunlara ek olarak ¢cajan,
duyusal denge, zeka dizeyi, 6zel yetenek, psikolggrgunluk, algi, algr hizi,
dikkat, bellek bozukluklari, karar verme yetenekgizve stres gibi psikolojik
nedenlerle desikazasina maruz kalabilir. §er yandang tatminsizlgi, guvensizlik,
uyumsuzluk, monotonluk,6n yargi/hatali yargli psikdon koordinasyon
yetengi,keder, gerginlik sikinti gibi duygular dakazasina neden olabilir.

Cevresel faktorler si kazasi nedenlerinin %20’sini glwrur. Yetersiz ve
uygun olmayan aydinlatma, isgjk, radyasyon; mikroorganizmalar; tahedici ve
bogucu gazlar, anestezik ve narkotik maddeler, sikterahirlenmeler gibi nedenler
is kazasina yol acabilmektedir. Bunlarin yani sirpluopazarlik, gten cikarma,
uyusmazlik ¢ozumleri, Ucret sistemleri, vardiya sisternlcalsma saatleri gibisici-

isveren ilskilerinden kaynaklanan nedenler ge&azalarina yol acabilmektedif.

83 Bilir, a.g.k, s.69-72
® Akkaya, a.g.k., s.39
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Emniyetsiz durumlarcalisma yerlerindeg guivenlgini bozan ved ortaminda

tehlike arz eden butin kallar, genel olarak cevre, makine ve malzemeden
kaynaklanir. Koruyucusuz veya koruyucusu yeterimayan makineler veya
bunlardaki montaj ve tasarim hatalari, kusurlu ¥ksan techizat, kaygan, zayif veya
arizali dgeme yuzeyleri, kullanilan madde yapilarina uyguetidir sisteminin
secilmemg olmasi, §e uygun makine kullanilmamasgyerinin dizensizfi, yetersiz
aydinlatma, guraltd, sicaklik, @& kosullari gibi calsma ortamindaki eksiklikler
gibi hususlar emniyetsiz durumlardir.

Emniyetsiz _hareketlelis gorenin § guvenlgini tehlikeye atan hatali hal ve

davranglarindan kaynaklaniriscilerin 6zellikle gitim seviyesi, tecriibe diizeyi ve
psikolojik durumlari emniyetsiz hareketlerin yapalsinda 6nemli bir rol oynar.
Iscinin egitim dizeyine, fiziksel ve ruhsal kapasitesine uygimayan § yuki ve
fazla mesai, s guvenlgi 6nlemlerinin bilinmemesi veya 6nemsenmemesi, olan
koruyucu guvenlik 6nlemlerinin kullanilmamasi velgallanilmaz hale getirilmesi,
emniyetsiz malzeme kullanma, yikleme ve ygnmede kagtirma, calgan makine
ve techizat Gzerinde bakim ve onarim yapma,; gezakialgmalar, dikkat dgitma

gibi davranglar emniyetsiz hareketler icinde sayilabflf.

Sekil 3: Kaza Sebepleri Teorileri veIlnsan Hatasi

Inzan

s
Faktsrleri %

Hombinasyon

Teorisi

Kaynak; Dizdar, a.g.m, s.27

Domino Teorisi: Bu teoride olaylar be domino tainin arka arkaya
siralanarak, birbirini dfirmesine benzetilerek aciklargtnm. Her kaza bgtane temel

nedenin arka arkaya dizilmesi sonucu meydana dmlima “Kaza Zinciri” de denir.

% Dizdar, a.g.m., s.2

24



Sartlardan biri gerceklenedikge bir sonraki gercekimez ve dizi tamamlanmadikca
kaza meydana gelmez. Kazalarinsalmunu; ‘insan kaynaklarindaki bazi olumsuz
unsurlarin, guvensiz durum ve hareketlerle birlikrteydana gel@inde, yaralanma
ve kayba sebep ol@gu” seklinde aciklayan Domino teorisinds Giivenlgi'nin
verdigi cevap; kazanin, yine bu olumsuzluk ve eksikliklbiinyesinde tayan
INSAN tarafindan énlenebilegeseklindedir.

Kaza/Olay Teorisi:Bu teori insan faktorleri teorisinin getetiimis bir
halidir. Ek olarak; ergonomik yetersizlikleri, hay@pma karari ve sistem hatalari
gibi yeni elemanlari ortaya ¢ikarir.

Tek Faktor Teorisi: Bu teori, bir kazanin tek bir nedenin sonucu olarak
ortaya ciktgini ileri siren goérgten dogar. Eger bu tek neden taninabilir ve ortadan
kaldirilabilir ise kaza tekrar etmeyecektir. Bu riegenellikle temel sglik ve
guvenlik ezitimi almis kisilerce kabul edilmemektedir.

Enerji Teorisi: Bu teoriye gore (William Haddon tarafindan ortaydnastir)
kazalar daha coknuhtemelen enerji transferinde ya da enerji transgsnasinda
meydana gelirBu enerji bgalmasinin orani énemlidir ¢ciinkl enerjisbbmasi ne
kadar buyukse, hasar potansiyeli de o kadar buylkek faktor teorisinden farkl
olarak enerji bgalmasi dnemlidir.

Insan Faktorleri Teorisi:Bu teori kazalari, eninde sonunda insan hatasindan
kaynaklanan olaylar zincirine plar. Teori, insan hatasina yol acan Uc¢ 6nemli
faktoru icerir: Apirt yuk, uygun olmayan tepki ve yerinde olmayanlifedler. Bu
teorileride kaza sebepleri teorileri U¢ gekategori altinda siniflandinigtir: Kaza-
yatkinlik teorileri, §ci kabiliyetlerine kagilik is talebi teorileri ve psikososyal
teoriler. Kazalarin insan hatalarindan kaynaklanmbscok faktére dayanir.
Kuskusuz, kaza yapangginin egitimsizligi, ise uygun olmayi, uyumsuzlgu, esitim
ve bilgi eksikligi, tecribesizki, yorgunlyzu, heyecanli veya uzuntuli ely
dalginlg, dikkatsizlii, ilgisizligi, dizensizlgi, meleke noksanyt ve hastaliklari vb.
nedenler; ya dag¢inin herseye kagin kurallara uymamiolmasi da insan faktérine
bagli temel sebepler arasindadir.

Sistem Kurami: Teori bir kazanin olgabilec&i herhangi bir durumu, U¢
parcadan olgan bir sistem olarak goriinsan, makine ve cevre.

Kombinasyon Kurami: Bir tek teorinin tek bg@na batin hadiseleri
aciklayamayagani savunur. Teoriye gorkazalarin gercek sebebi iki veya daha

fazla modelin kombinasyonu ile elde edilebilir.
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Epidemiyoloji Kurami: Teori, ¢cevre faktorleri ve hastalik arasindakgkilyi
belirleme ve ¢capgma i¢in kullanilanmodellerin, cevre faktorleri ile kazalar arasindaki
sebepsel ilkinin aciklanmasinda daullanilabilecgini savunur.

Cok Etken Teorisi Kaza bircok etken ile birlikte gerlendirilerek analiz
edilir. Bu teori ve analiz yontemleri birgok denewy saslik ve givenlik uzmanlari
tarafindan da kabul edilip uygulanmaktadir. Kazatak etkenlidir, standart alti
uygulamalar, standart altyartlarin olgmasi sonucu bir hatalar zinciri sonucu

meydana gelif®
2.4. Is Sagligi ve Glivenlginin Tarihsel Gelisimi

Calisanlarin sghg yaptiklari gten zarar gorebile@e dusincesi Hipokrat
(M.O 460-377) tarafindan ileri surulgtir. Hipokrat, kugun zehirlenmelerinin 6nde
gelen Dbelirtilerine dikkat c¢ekmi calsanlarin sglik sorunlarinin  Uzerinde
durulmamasina sebep olarak gah insanlarin ise sosyal sinifi sdid olmasina
baglamistir. M.S. 23-79 yillarinda yams olan Pliny'de tozlugyerlerinde ¢akanlar
arasinda oOksurik, nefes darhgibi belirtilerin goruldgina belirtmgtir. Juvenal
(M.S. 60-140) ayakta durarak galnlarda varis okumuna, demirciliklerde g6z
rahatsizliklarina dikkat ¢ekstir. Madencilgin baglamasinin g sgligl konularinin
artmasinda 6nemli yeri vardff.

16. yluzyllda Avrupa'da bazi madenlerde sgadi scilerin hastaliklarinin,
isyeri ortamindaki toz ile ikili oldugu ileri surilmi ve bazi korunma tedbirleri
tavsiye edilmgtir. iscinin yaptg! is ile is sonunda ortaya ¢ikan hastaliklar arasindaki
iliskiyi bilimsel olarak ilk defa ortaya koyan 1700 lgrdinda, Italyan hekim
Bernardino Ramazzi'dir. Ramazzainigilgk yerlerde gyeri hekimligi yapms, is ve
saglik arasindaki ikkiyi inceleyerek, calanlarin sglik sorunlarinin argiriimasinda
sistematik yaklg@mlar ortaya koymstur. ®®

ISG kavrami 6nemi bir toplumsal sorun olarak ilk kgimdeme Sanayi
Devrimi sonrasinda gelstir. 18.ytzyilin ikinci yarisindan sonra Avrupa’'dataya
bilimsel ve teknolojik gelimeler ki bunlardan en énemlisi buhar giiciniin majdne
uygulanmasidir, sanayide yeni Uretim yodntemlerinecilgmesi sonucunu

dogurmuwstur. Sanayi Devrimi olarak nitelendirilen bu duruimplumlarin sosyal,

® Ozkilig, a.g.k., s.17-18
®7 Bilir, a.g.k., 5.5
% Akkaya, a.g.k., 5.5
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ekonomik ve siyasal yapilarindagiigkliklere neden olmgtur.®® Sanayi Devrimi ile
birlikte yeni tretim yontemlerine gecilgwe boylece fabrikalar devri flamistir. Bu
donemde sciler son derece basit ve ilkel gk sartlari altinda ¢cagmak zorunda
kalmslardir. Ozellikle kadin ve cocuksgiler, en @ir ve tehlikeli islerde asgari
guvenlik tedbirlerinden yoksun birekilde calgtirilmislardir. Sonug¢ olarak,
insanlarin ygadg! is kazalari sonucusglcu kaybi ve olumlerin ortaya ¢ikmasi ile
ISG konusunun énemi artmayaslaanistir. Is givenlgi ile ilgili ilk fabrika yasa
Ingiltere’de 1802’de calimsa kallarinin dizeltimesiyle ilgili “fabrikalarda
calisanlarin ahlak ve ghginin korunmasi” adh yasa yuriigé girmitir.

1833 yilinda ise Fabrikalar Yasasina eklemelerlgegk, calsma siresi 10
saate indirilmg ve 9 yain altindaki ¢cocuklarin ¢alirilmasi yasaklanng) 18 ygin
altindaki cocuklarin ise gece gahalari yasaklanngiir. 1844 yilinda fabrikalarin
isyeri hekimi bulundurma zorunlugu getirilmistir. Fransa’da ayni zamanlarda
benzer yasalar ¢ikarilgtir. Is kazasina grayanlara tazminat 6denmesi ilk olarak
1855 yilinda Almanya’da uygulanmayastzams ve kisa zamanda tim Avrupa’da
ve Amerika’da yayginkmistir.

1974 yilinda isdngiltere’de “ kyerinde Sglk ve Giivenlik Yasas!” (Health
and Safety at Work Act) cikarilgtir. Yasa sadece, duzenlemeleri desteklemekle
kalmayip gonulli cabayi ve gisel sorumlulgu da desteklemektedir. Ayrica yasa,
cezai sorumlulgunun gereklilgini de tamamlayici unsur olarak géz ©6nine
almaktadir. Dunyadaki meslek hastaliklari gekazalarinin 6nlenmesine yonelik
calismalarda sendikalarin katkilari yaninda, 1919 ydifidaliyetine bglayan ILO,
Milletler Cemiyeti"ne bgll olarak bu konuda 6nemli catnalar yapnmy ve 1946
yilinda ise BM ile imzalagh anlgma sonucu bir uzmanhk kurulusu durumuna
gelmistir. ILO ile WHO ve bu kurulglarla isbirligi yapan bir¢cok kurulg is sagslig
ve is guvenlgi yonunden dnemli calmalar gergeklgirmistir.

Ayni tarihlerde Osmanli Devleti icinde, buginkli amlyla kc¢i ve is
glvenlgi alaninda yapilan ilk dizenlemeler, 1865 yilindkaglan “Dilaver Pasa
Nizamnamesi’nde yer almaktadir. Kémur madenlerigalgan scilerin durumlarini
dizeltmek icin hazirlanan ve 100 madde iceren lmamhame, Paghh tarafindan
onaylanmadiindan Dilaver Pga'nin adi ile anildii gibi “Havzai Fahmiye

% Seyyar, a.g.m., s.3
0 Akkaya, a.g.k., 5.6
"Yigit, a.g.k., s.5-6
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Teamuilnamesi” olarak da adlandirilir. Bu nizamnaegdiye ait dinlenme ve tatil
zamanlari, barinma yerleri, gaha saatlerine de yer verilgtir.

Cumhuriyet Do6nemine bakilginda, 1869 yilinda cikarilan “Maadin
Nizamnamesi” isesverenlerce, s kazalarina kar 6nleyici ve koruyucu tedbirlerin
alinmasini, madenlerde doktor ve gerekli ilaglabmlundurularak, g sirasinda
kazaya grayan scilere ya da bunlarn 6lumleri halinde ailelerinédentinin
yapilmasini,sayet kazaninsin kéti yonetiminden kaynaklarginin belirlenmesi
durumunda gverenlerin para cezalarina carptiriimalarini, kag#nin kusurundan
kaynaklandgl hallerde ise, scinin ceza 6demesini 6ngormekteydi. 1871 yilinda
kurulan Amele Perver Cemiyeti ise, donemin belkiestednemli olaylarinda birisi
olup bir bakima bugtinkii sendikalarinslaagici nitelgindedir.

1924 yilhinda 394 sayili kanun ganlara hafta tatilini getirngiir. Daha sonra
ise 1935 yilinda milli bayram ve genel tatil gunleakkinda kanun da yuruge
girmistir. 1926 yilinda 818 sayili Borglar kanuny, kazasi meslek hastaliklari ile
ilgili hukuki hukiamler getirmgtir. 1930 yilinda cikarilan Belediyeler Kanunu ise
denetim konusunda hukumler icermektedir. 1930 gdirgikarilan 1593 sayili
“Umumi Hifzisthha Kanunu” ve 1937 yilinda cikarl@908 sayiliis kanunu bu
konuda cikarilan 6nemli kanunlardir. 1946 @al Bakaniginin kurulmasiiSG
konusunda en O6nemlis@ma olarak gortlmektedir. 1945 yilinda 4792 salidci
Sigortalar Kurumu” kanunu da 6nemli bisaanadir. 3008 sayilis kanunu, 1967
yilinda 931 sayili kanunla yarurlalukten kaldingmbunun yerine ise 1971 tarihinde
1475 sayili § kanunu gelmtir. Bu kanun uzun sure yuararlilukte kakrie birgok
thzuk ve yonetmelik cikarilingir. Son olarak 2003 tarihinde 4857 saygliKanunu
yurarlige girmktir. 1964 yilinda yurirlge giren 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu
iscilere caitli risklere kagl givenceler getirngtir. Daha sonra ise 2003 yilinda 4958
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Kanunu ¢ikargm’

ISG korumaya ikkin ilk yasalar ve § mevzuatinin olgmasiyla bglayan
evrim giderek herkese sosyal haklar taninmasini ckayan yeni bir ideale
donismistir. insan haklari bildirgelerinde ve anayasalarda klhak ve 6zgurlikler

listesine sosyal haklarin eklenmesiyle, devlet iaeeralmadg yeni gorevier

2 pAkkaya, a.g.k., 5.7
3 Akkaya, a.g.k., s.12
"Yigit, a.g.k., s.5-6
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edinmitir.”®> Tezin bunan sonraki bolimind&G alaninda uygulanan yénetim

sistemleri hakkina bahsedilecektir.
2.5. Is Sagligl ve Guvenli Yonetim Sistemleri

Son vyillarda teknolojik gelmeler ve Uretim metotlarindaki hizli ilerleme
isyerlerinde verimin ve kalitenin geihesine imkan tanirken ayni zamanda bu
ilerleme calganlarin yeni risk ve tehlikelere maruz kalmasi gibrunlara neden
olmustur. Bu sorunlar; sletmelerin ¢cakmasini tehlikeye atmasi,s iverimini
etkilemesi, artan bilinclenme ve toplumsal baskicesinde sglik ve givenlik ile
ilgili tedbirlerin alinmasini giindeme getirgtir.

Kalite Yonetim Sistemi (ISO 9000) ve Cevre Yone@8istemi (ISO 14000)
gibi ISO tarafindan yayinlanmibaarili yonetim sistemleri yakiami neticesinde
ayni yaklaimin iISG alaninda da uygulanabilgceyiindeme gelngtir. Bu konuda
1996 yilinda BS 8800SG Yonetim Sistemi Rehberi yayinlargm ve ayni yil 1ISO
tarafindaniSG Yonetim Sistemi ¢aimalari balatiimis fakat netice alinamatir.
1998 yilinda ILO ayni ¢caimalara devam ederek 2001 yilinda ILO-OBEl Salig
ve Is Guvenligi Yonetim Sistemi Rehberi’'ni yayinlagtir. 1999 yilinda ise birgcok
belgelendirme kuruku ve standardizasyon kurglu tarafindan BS 8800 temel
alinarak OHSAS 1800ISG Yonetim Sistenartlari yaymlanngtir. OHSAS 18002
Rehber Dokiimani da mevcuttdf.Ulkemizde de TSE tarafindan 2001 yilinda Tiirk
Standartlari olarak (TS 18004 Sazligl ve Guvenlgi Yonetim SistemleriSartlar ve
TS 18002 Sgigl ve Guvenlgi Yonetim Sistemleri- TS 18001 Uygulama Kilavuzu)
yayinlanmgtir.”” Isletmelerdeki § kazalarinin verimligi ve karlilig etkilemesi
istenmeyen bu tur olaylara lkabnlemler alinmasi gerekidini ortaya koymutur.

Bu onlemlerden en etkili olan ise sistem ygikia cercevesinde;

1.0Oncelikle bglangic durum gozden gecirmesi yapilaragldave giivenlik
alanindagletmelerin eksikliklerinin tespit edildi,

2.Yapilan §, faaliyet, sure¢ ve tesis ile ilgili cghinlari etkileyebilecek
risklerin tespit edildii ve bu riskleri yok etmek, azaltmak veya ikamebd&nle
degistirmek icin muhendislik ¢ézimleri ofturularak risk dgerlendirmesi yapild,

3.Yasal yonetmelik, mevzuat ve kanunlara uygun @@darin

S Kirmizi, a.g.k.s 14

® Kurt, M., Ozdemir, K.,isci Sasligi ve Is Guvenli Yonetim Sistemleri” TTB Mesleki S#ik ve
Guvenlik Dergisi, Ekim-Kasim-Aralik, 2003, s.13

" Devebakan, a.g.k., s.42
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olusturuldugu, bitin cakmalarin kalite yonetim sistemati altinda dokimante
edildigi ve ilgili taraflara duyuruldgu,

4.Bu calsmalarin periyodik olarak izlenip denetlegdi ve surekli
iyilestirmeye aciKisci Sasligl veis Glvenlgi Yonetim Sistemleri uygulanmaktadfr

ISG konusunda yapilan bircok stiama, & kazalarinin yiiksek orada
gerceklgmesinin oncelikli nedeninin biiSG yénetim sisteminin olmayiveya var
olan yonetim sisteminin yetersigihden kaynaklangini ortaya koymaktadiiSG
standartlarig kazalarini engellemekte, riskleri asgari dizeyghrimekte ve cadanlar
icin saslikli ve guvenli bir cagma ortami yaratmaktaditSG’nde yeni yaklgmin
temelinde gyerlerinde risk dgerlendirmesi, ISG alaninda uzman katkisinin
sgilanmasi, capanlarin risk ve tehlikeler hakkinda bilgilendirmesalsan esitimi
ve koruyucu ve dnleyici etkinliklerin hayata gelgiresi konularina dayanmaktadfr.

ISG yonetim sistemlerinden BS 8800, HS(G) 65, ILOSOMe OHSAS

Yonetim sistemleri Gzerinde durulstur.
2.5.1. BS 8800 Yo6netim Sistemi

BS 8800 Yonetim Sistemi, bir rehber standarttiB& Salik, Guvenlik ve
Cevre Kurulu'nun yonetimi altinda HS/1 Teknik Koest tarafindan yazilrgr.
Standardizasyon kurulunun onay! ile yayinlanaraR619ilinda yururlige girms,
2004 yilinda revizyon yapilgtir. Herhangi bir organizasyonungsi& ve givenlik
amaciyla uygulanabilir. Zorunlu bir belgelendirmegitir.

Standart iki yakl@mla ifade edilmektedirilki British Health and Safety
Executive (HSE) Rehberi'ne [HS(G) 65, gali Sa&lik ve Guvenlik Yonetimi],
ikincisi ISO 14001 Cevre Yonetim Sistemi yapisiiagahmaktadir. Standart ayrica 6
ek icerir. Bunlar, pratik érnekler, gdi prosedurler (risk yonetimi, denetim vb.) ve
bunlarin uygulanmasini icerir. Bir rehber olarakzrhet eden BS 8800,
organizasyonlarin stratejilerinin ve hedeflerintkile uygulanmasi iciniSG yonetim

sistemlerinin kurulmasina yardimci olmaktair.

8 Kurt, Ozdemir, a.g.m., .13

" Devebakan, a.g.k., s.41

80 Ozdemir, K., is Saligl ve Giivenlgi icin Web Tabanli Performans Yonetim Bilgi Sistemi”,
Doktora Tezi, GaizUniversitesi, Fen Bilimleri Enstitiist, Ankara, B)&.34
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2.5.2. HS(G) 65 Bsgaril Saglik ve Guvenlik Dokimani

Is sagligl ve giivenlginin temellerinden biri olan “HS(G) 65: Barili s&lik
ve guvenlik dokimani - Successful health and safletyument” HSE tarafindan
Onerilmis 6 ana fonksiyona dayali bir modeldir. Bu modelygulanmasi t¢ temel
fazdan olgur.

Birinci fazz 6n gdzden gecgirme; surekli ggémmin programlanabilmesi igin
uygunluk seviyesinin belirlenebilmesi icin bir secsirecidir.

Ikinci faz; sistemin kurulmasi, temel olarak gozden gecirilenelayalidir.
Belirlenecek elementlesagidakileri igerir:

« Is sgligl ve is glivenlii politikasi ve liderlik,

» Organizasyon, calanlar ve gitim,

» Guvenli slem prosedurleri, guvenlik kurallarl,s iizni sistemini ve
uygulanmasini ggayabilecek operasyonel kontrol,

« Is sglig1 ve is glivenlgi el kitabi ve dokiimantasyon,

» Operasyonel (0zellikle mesleki @&, tasarim proje guvergi, satin alma
ve tageronlarla ilgili) kontroller,

» Duzeltici ve Onleyici faaliyetler,

 Acil durumlarla ilgili tatbikatlar,

» Guvenlik yonetim kayitlari, tetkikler ve gbzden geeler,

Uctincii faz;ISG yonetim sisteminizin tetkik edilmesidir. Sisteniyi isleyip

islemedginin dokiimantasyon ve saha denetimi yoluyla incelesidir.
2.5.3. ILO-OSH Salik Ve Guvenlik Yonetim Sistemleri

ILO-OSH: ILO sa&lik ve guvenlik yonetim sistemleri Gzerine rehber -
Guidelines on occupational health and safety manage systems- 2001 Yilinda
uluslar arasi uzman bir grup tarafindan hazigamBu rehberin amadSG yonetim
sistemleri icin uluslararasi bir cerceve glumaktir. Rehber, ILO’nun (ye
ulkelerinin hukimetlerine kendi ulusal gergeve paoglarini olgturma ¢&risinda
bulunmaktadir. Bu rehber belgelendirme amaclgtalwlmamstir.

Salik ve guvenlik alaninda her dlkenin kendi kamu Wuglar tarafindan
yapilan cakmalarin yani sira gondlli organizasyonlar, standartumlari ve
universiteler tarafindan da gahalar yapiimaktadir. Uluslararasi alanda sssabli g
ve guvenlgi alaninda ulkelere rehber dokiiman nigglde ILO tarafindan yayinlanan
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ILO-OHSMS Modeli birgcok ulkeye si sgligi ve guvenlgi alaninda ulusal
modellerinin kurulmasinda yardimci olgtur. ILO OSH 2001 Ydnetim Sistemi
Modeli bu dgerlendirmede 6nemli bir kaynak olarak goruktiia. ILO OSH

Modelinin temel elemanlarsagidaki sekilde sdyle gosterilebilir®*

Sekil 4: ILO OHS Yonetim Sistemi Modeli

Dis
Cevre
Hissedarlar
Mevzuat . . . )
hazirlayicilar ILO-OSH Yonetim Sistenu
Modeli
(Acik
sistem
elemanlar)
Strekli iyilegtirme
Entegrasyon )
Yonetimin Gozden
Ferirmesi
Kumlugun Glivenlik Yonetim
Performansm Degerlendiriimes: Sistemi
Tetisim
Denetim/Gozden gecirme
OSsH
¢ o’ Sttt 1
(OSH girdiler) | Formmlasyon .
Yy ! ! Performans
Y netimin taahhiidi ve 1| OSH Politikas: ! (Ciktflar)
kavnaklar i | Hedefler ve Amaclar !
C:;hr;anlarm katilim v| Performans Olctima : OSH Hedefleri ve Amaclanmn
1| Sistem planlama ve ' karstlanmast
! selistirme ! Hastalik ve Yaralanma
! ' | Oranlant
! ' | Verimlilikte degisim
! Uygulamaisletme 1| Tum organizasyonun Giivenlik
! ' Performans:
i | OSH Egitimi . N
Risk Yonetim '
Programlar) |
1| Diizelfici& Onleyici !
1| Faaliyet 1
| Satmalma / Yiiklenici
I 1

Kaynak: Ozdemir, a.g.k, s.37

8 Ozdemir, a.g.k, s. 35
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2.5.4. OHSAS 18001 Is Sagligi ve Giivenlgi Yonetim Sistemi

OHSAS 18001 (Occupational Health and Safety ManagenBSystem),
kokenini BS 8800°'den (Health and Safety Managensystem, Sglik ve Guvenlik
Yonetim Sistemi) alan birsisgsligl ve guvenlgi yonetim standardidir. BS 880 i
saligl ve guvenlgi sistemini kurmaya yonelik uygulamaaanalarini icermektedir.
OHSAS 18001, OHSAS 18000 standardinin iki alt stathiehdan biridir. Dier alt
standart ise 18002’dir. OHSAS 18001 belgelendirtiveani icerir. OHSAS 18002
ise standardi tanimlamaktadir. OHSAS 18000, Oneehkir ve tehlikeli gyerleri
icin BSI (British Standards Instition) tarafindarligtirilen, tim dinyada kabul
gormis ve risk analizine dayall bir yonetim sistemidir.

OHSAS 1800X%artnamesi,s kazasl ve meslek hastaliklarini en aza indirmek,
Is saligl ve guvenlgi ile ilgili yasal yukamlulUkleri yerine getirmelsieyen gyerleri
icin karsilanmasi gerekegartlari icerir. Bu yonetim sistemi, zararla sonunéglbilecek
olasi tehlikelerin dnceden tespitini ve gerekligimlerin alinmasini hedeflemektedir.
Ayrica ISO 9000’e uyumludur. Boylece mevcut kabistemi, OHSAS 18001’i de
icerecek sekilde, daha da nitelikli hale gelmektediristeyen gyerleri, OHSAS
18001'e gore olgturduklar ybnetim sistemlerini belgelendirebilitle OHSAS
18001, Nisan 2001’de Turk Standartlari Enstitisiaftadan, “Turk Standardi”
olarak kabul edilmtir.

Bu standart, gagida belirtiimis maddeleri yapma arzusunda olan her
kurulusa uygulanabilir;

« Kurulusun faaliyetleri ile ilgili olarak,iSG risklerine maruz kalabilecek
calisanlar ve dier taraflar icin riskleri yok etmek veya en azaiink tizere biiSG
yonetim sistemini kurmak,

« Bir ISG Ydénetim Sistemini uygulamak, siirdirmek ve siigdistirmek,

e Bu uyumu bgkalarina géstermek,

» Kendi politikasina uymayi der gruplara gésteren organizasyonlar,

« Kurulusun ISG yonetim sisteminin  bir ¢ kurulus tarafindan
belgelendiriimesi sdamak,

* Bu standardigartlari ile uyumun sgandginin tayini ve bu durumu beyan

etmek.
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Sekil 5: OHSAS 18001 Ydnetim Sistemi Modeli

PLANLA
Yinetimin Gizden g o
Gegirmesi /', ISG Politdkeast
HARFEKETE e
4.2, Politika
GEC out
+  Tehlike Belirleme, Risk
Degerlendirmes: ve Risk
4.6. Yonetio 43 Kontrolii igin Planlama
6. Yonetinin 3 2 PR
i : : *  TYasal ve Diger Sartlar
Gozden gecirmesi Siireldi Flanlama —> = Hedefler
I.}'i]eﬂirme . ISG Yénetm Programlan
4.4 Uygnplama ve
4.5. Kontrel ve Diizeltici Caligtarma YAP
Faalivet
“ON / *  Yapive Sollﬁhl‘k
EONIROLEY . Egitim Biling ve Yeterlik
" . I e Tletisi
e Performans Olgiimi ve Izleme : [::E;r e ;t_;im
*  Kazalar. Olaylar, Uygunsuziukdar, e  Doki o Veri Kontrofis
Drizeltici ve Onleyici Faaliyvet s Calistinsa Keotmih
: ?Elm e Ry ¥oochng o Acil Durum Hasuls ve Bu Hallerde Yapiimass
St Gerekenler

Kaynak: Ozdemir, a.g.k., s.37

2.5.4.1. Politika

Kurulusun Ust yonetimi tarafindan onaylamitim sglik ve guvenlik
hedeflerini, sglik ve guvenlik performansini gglirme taahhudund acikga ortaya
koyan bir iISG politikasi olmalidir. Politika, yururlikteki yalara ve dier
duzenlemelere uygun ve guncel olmalidir. Politikayrulusun ISG risklerinin
blayukligiine ve kurulgun yapisina uygun olmali, periyodik olarak go6zden
geciriimeli ve cakanlara, tum taraflara ve ilgililere duyurulmalidifehlike
belirleme, risk dgerlendirmesi ve risk kontroli icin kuryudevam eden tehlikelerin
tanimlanmasi, risklerin @erlendirilmesi ve gerekli kontrol énlemlerinin atnasi
icin prosedurler olgturmali ve bunlar surdirmelidir. Kurwun, tehlike tanimlamasi

ve risk dgerlendirmesi igin bir metodolojisi olmalidir.
2.5.4.2. Planlama

Yasal ve Dfer Sartlar: Kurulus, uygulanabilir olan yasal ve ghr ISG
sartlarini belirlemek, bunlarkarsilamak icin bir yontem ve prosedur glurmali,
bunu surdurmeli vguncellemelidir. Caanlarina ve ilgili taraflara da yasgdrtlar
ile ilgili bilgileri iletmelidir.

Hedefler: Kurulus, kurulus icerisindeki her bir ilgili fonksiyon ve seviyede
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dokimante edilngi ISG hedeflerini olgturmali ve sirdirmelidir.  Kuruly
hedeflerini olgtururken ve gozden gegcirirken yasal vegedi sartlar, ISG
tehlikelerini, risklerini, teknolojik seceneklerinifinansal caktirma ve gletme
sartlarini, ilgili taraflarin gorglerini dikkate almahdir. Hedefler, surekli iysgrme
taahhudunu de icerd8G politikasi ile tutarli olmalidir.

ISG Yonetim Programlari Kurulus, belirlenen hedeflere umak icin iSG
yonetim programi hazirlamali y@ogramin gleyisinin surekliligini sgglamalidir. Bu
programlar; Kurulgun ilgili fonksiyon ve seviyelerinde hedefleriniagariimasi icin
atanan sorumluluk ve yetkiyi, amaclara sulken kullanilacak araclar ve zaman
cizelgesini icermelidir.

2.5.4.3. Uygulama ve Catirma

Yap! ve Sorumluluk:Kurulusun ISG yonetimini kolaylgtirmak icin, ISG
risklerini etkileyen faaliyetlerini, tesislerini vesireclerini gleten, ybneten ve
dogrulayan personelin rolleri, sorumluluklari ve yéki tanimlanmali, dokiiman
edilmeli ve duyurulmalidir. Kuruly st kademedeki bir Gyeye 6zel yetki vererek
ISG yo6netim sisteminin gou uygulandgini ve kurulgun biitiin kademelerinde ve i
alanlarindaartlarin yerine getirildiini kontrol etmelidir.

Egitim, Biling ve Yeterlik Personel,siyerinde § gluvenlgini etkileyebilecek
gorevleri yerine getirirken uygunggéime, Ggretime ve tecriibeye sahip olmalidir.
Ayrica kuruly icerisindeki tim caganlar § kazalarinin ve meslek hastaliklarinin yol
acac@l olumsuzluklar ve etkilerden haberdar olmali, adirumlarda yapiimasi
gerekenler hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Istisare velletisim: Kurulus, uyguniSG bilgilerinin calsanlara ve ilgili dger
taraflara iletildginden ve onlardan bilgi alindiindan emin olmasini §gkayan
prosedurlere sahip olmalidir. Bu prosedirlerderrisie analizi sonucu elde edilen
verilerden tgeron icileri de dahil tim personel haberdar edilmelidir.

Dokumantasyon Kurulus, yazili veya elektronik ortamda uygun ortamda,
yonetim sisteminin anansurlart ve bunlarin birbirleri ile etkiienlerini ortaya
koyan ve ilgili dokiimanlara yonlendirme yapan bstam olgturmali ve bunlarin
surekililigini saglamalidir.

Dokiiman ve Veri Kontrolii: Kurulus, 1ISG sartlarini sglamak amaciyla
bitin dokimanlar ve verileri kontrol etmek iciropedurler olgturmali, uygulamall

ve bunlarin sureklifiini sgglamalidir. Prosedurler, onay, kayit, revizyon, ylirkiten
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kaldirma ve imha bilgilerini de igcermelidir. Ayricdazirlanan prosedurlerin
periyodik olarak gozden gecirilgli revize edildgi ve gerekli dgisikliklerin
yapildgi belirtiimelidir.

Isletme Kontrolii Kurulus, kontrol énlemlerinin uygulanmasi geregti
yerlerdeki tanimlanmgiriskler ile ilgili faaliyet ve glemlerini tanimlamy olmalidir.
ISG risklerini kaynaklarinda ortadan kaldirmak vagaltmak icing yerinin tasarim,
sureg, tesis, makine aksami, gitma prosedurleri vesiorganizasyonu ve bunlarin
insan yetenekleri ile adaptasyonunu da icerge&kde prosedurler okturulmali ve
surdarulmelidir.

Acil Durum Hazirligit ve Bu Hallerde Yapilmasi GerekenleKurulusg
potansiyel olaylari ve acil durumlari, bu durumbargapilacaklari belirleyen ve
bunlardan kaynaklanabilecek muhtemel hastalik vealgamalari 6nlemek ve
azaltmak icin plan ve prosedirler gurmali, hayata gecirmeli ve surekli gézden
gecirmelidir. Kuruly, 0Ozellikle olaylarin ve acil durumlarin ortaya gi&sindan
sonra acil durum hazirliklarini, bu durumlarda &nllacak planlari ve prosedurleri

g6zden gecirmelidir.
2.5.4.4. Kontrol ve Duzeltici Faaliyetler

Performans Olgiimii velzleme: Kurulus, ISG performansini muntazaman
izlemek ve 6lcmek icin prosedirler gturmal ve surdirmelidir. Bu prosediirler;
organizasyonun ihtiyaclarini kaliar yonde hem niteliksel hem de niceliksel olmali,
organizasyonuiiSG hedeflerine ne élgiide slgini ortaya koymalidir.

Kazalar, Olaylar, Uygunsuzluklar, Duzeltici ve Onfiei Faaliyet: Kurulus,
kazalarin, olaylarin ve uygunsuzluklarin incelenmes ele alinmasi, bunlardan
kaynaklanan sonuclari azaltmak Uzere harekete ngegi] dizeltici ve onleyici
faaliyet balatiimasi ve sonlandiriimasi, gerceitielen bu faaliyetlerin etkiniinin
dogrulanmasi konularindaki sorumluluk ve yetkileri matayan prosedir
olusturmalidir.

Kayitlar ve Kayitlarin Yoénetimi: Kurulus, tetkik ve g6zden gecirme
sonuclarinda oldtu gibi, ISG kayitlarinin tanimlanmasi, surdirilmesi  ve
dizenlenmesi icin prosedirler glurmali ve bunu surdirmelididiSG kayitlari
icerdigi faaliyet hakkinda okunakli ve asgl&bilir olmalidir. Ayrica bu kayitlar
istenildigi zaman ulailabilecek ve hicbigekilde ds etkenlere maruz kalmayacak ve

zarar gormeyecejekilde muhafaza edilmelidir.

36



Tetkik: Kurulus, ISG yonetim sisteminin periyodik tetkiki icin ic kit
programi ve prosedurt glurmalidir. Bu tetkiklerin amaci; Bu standardartlarinin
uygun birsekilde sleyip islemedgini, kurulusun ISG politika ve hedeflerini uygun
bir sekilde hayata gecirip gecirmei belirlemektir. I¢ tetkik sonuclari yonetimin
gelecekteki politika ve hedeflerine yon vermelifr.

2.5.4.5. Yonetimin G6zden Gecirmesi

Ust yonetim,iSIG yonetim sistemini; strekli uygunluk ve etkinligisindan
belirli araliklarla gbézden gecirir. Yonetimin gdzdegecirmesi sireci, boyle bir
degerlendirmenin yapilabilmesi icin gerekli bilginiroglanmasini garanti altina
almaldir ve gbzden gecirme faaliyetleri kayit ratialinmalidir. Yénetimin gozden
gecirmesi sonucundas Baligl ve glvenlgi yonetim sistemi politika, hedefler ve
diger elemanlarinda yapilabilecekgigkliklere olan ihtiyactan bahsedilmelidir.

Yonetim/SG yonetim sistemini gozden gegirirken;

* Mevzuat dgisikliklerinin,

« {lgili taraflarin beklenti ve yukumluluklerindeki daikliklerin,

 Kurulusun drtin ve faaliyetlerindeki gesikliklerin,

* Bilim ve teknolojideki ilerlemenin,

« ISG ile ilgili olaylardan alinan derslerin,

» Pazar tercihlerinin, ilegim ve rapor verme diizeninin bilincinde olmalidir.
2.5.4.6. OHSAS 180011Is Saglig ve Giivenlii Yonetim Sistemi Yararlari

* Bu yOnetim sistemi ile zararla sonuclanabilecelsiotahlikelerin dnceden
tespiti ve gerekli dnlemlerin alinmasigtanir.

» Calisanlar gyerinin olumsuz etkilerinden korunur, rahat ve gilvebir
ortamda ¢akmalari sglanir.

« s kazalarl ve meslek hastaliklari sebebiylesatilecek § guicii ve § giin
kayiplarinin en aza indirgenmesi, dolayisiy$averiminde aryin salanmasiyla
dretimin (Urdn ve/veya hizmet) korunmasglsair.

» Calisanlarin memnuniyeti, ngteri memnuniyeti ve Uretim maliyetlerinde

azalma sglanir.

« Is kazasi ve meslek hastaliklarinin yuksek maliyietie aza indirilir.

8 Ozdemir, a.g.k., 5.38-45
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» Calsma ortamlarinda alinan tedbirlerlesletmeyi tehlikeye sokabilecek
yangin, patlama, makine arizalari ve devrgi #&almalarin ortadan kaldirilmasi
Isletme glvenlii saslanir.

* Resmi makamlar 6ninde, organizasyongnguvenlgine kagi duyarl
oldugu kanitlanir ve yasal ceza riski azaltilir.

* OHSAS 18001, ISO 9001:2000 ve 1SO 14001 ile uyurruchevcut kalite
sistemi OHSAS 18001'i de icererek var olan alt ygelistirilir ve daha kapsaml
hale getirilir.

« isteyen §yerleri, OHSAS 18001'e gore gturduklari yonetim sistemini
belgelendirebilirler.

» Bu yonetim sistemi,sletmede cakanlarin sgligini dolayisi ile verimlilgi
ve Uretimi de arttiran bir faktordiff?

8 Ozkili, a.g.k., s.34

38



Sekil 6: ILO —OSH ve OHSAS 18001 §estirmesi

ILO-0sH

OHSAS

[LO-05H Madde Baslig

IO Tehlikeyi “Tehlike: insanlann
saglifina  gelebilecek  zararlara  we
yaralanma™ olarak tansmnlarken

OHSAS Madde 34 deln tehlike taminm
“tehlile: insanlarin varalanmasi,
hastalanmass, malin hasar gbrmesi igyeri
ortanmnin  zarar gormesi veva bualarn
birlikte gerceklesmesine sebep olabilecek
kaynak weya duwmm” olarak  ifade
edilmigtir. Bu tfammun daha kapsaml
oldugn sozikmeltedir.

Eapsam

Igei fizerine odaklaniken

Calizanlara ve difer ilgili taraflara daha
oenis odaklannustir.

Eapsam

[

ISG  Yonetim  Sistemleri
birbirinin egdeferidis.

Medellen

[3G Yonetim  Sistemleri
birbirinin egdeSeridis.

Modelleri

Madde 3

Madde 3.2.4 de “Iyveren uygun bir saglik
ve givenlik komisyonunun kulmasin ve
verimli bir gekilde calismasm ve milh
vaza ve uyzulamalara wyzun olarak ijci
saflisn wve iy pglvenlisi temsileilerinin
taminmasin saglamalids™ tavsiyest vardir
Lo OSH EKlavwwzundald bo madde ile
Milli yasa ve uygulamalanm
gerektinmemesi duwiminda iyverenin bu
sartlardan kaginabilecei anlanm
cikrmalktadir.

OHSAS  ise  komlgun bu i
diizenlemeleri  doldimante etmesini  ve
tesvik etmesmi  ve daha gemsy Thir
damgmanlar  grobuoun griiglerinin
alnmasing gerelktirit.

[
(%)

2. Igpi Katilan

ILO-0SH Klavuzu Madde 3.31(h) de
nleme  wve  saglk  programlanmn
Iruloasim tavsiye eder.

OHSAS dokiimanlan Snleme ve safhk
programlarmn knrulmasim kmlugun nisk
degerlendumeleri veya OHSAS yinetim
sistemi ve hedeflerin gerektirmesi halinde
15ter

3.3 Sorumluluk  we
verebilirlik

hesap

ILO-05H Klavnz madde 3.3 .4°de “Efitim
biitin  katlumeslara  ficretsiz olarak
verilmeli  ve — mimkiinze  calisma
saatlerinde  yapilmalidir ™ seklinde
gecmeltedir.

OHSAS da bu gart yoltur.

3.4 Yeterlilik ve egitim

LO-05H Klavnzw tehlikelen ve risklen
kontrol etmek igin Gnleyici ve komuyuen
tedbirlerin ahnmasing tavsiye eder. Bunlar
3.10.1(a) Tehlikenin/riskin ortadan
kaldirimasimndan 3.10.1(d) Kigizel
koruyuen techizatn(PPE) teminine kadar
listelenmistis.

OHSAS dokimam bu kadar kesin degildir.
Tehlike tamsmlama, risk degerlenditme ve
risk kontrolii haldonda daha detayh bilgi
vermeltedir.

3.10 Tehlike Onlems
3.10.1 Onleme wve Kontrol
Tedbirlen

MLO-05H Klavuzn kmmolugun saghk wve
giivenlik gartflarimn satin alma ve kiralama
sartnamelerine dahil edilmesin ister.

OHSAS Dokiimanlar ise bu gartlann
tedarikcive bildirilmesini talep eder fakat
bunzn  nasil  yapilacagim  belirtmez.
(OHSAS 18002, Madde 4.3 1d(1)1)

3.10.4. Tedarik

MLO-0SH Elavuzn knmulugun saghk wve
givenlik sartlarmnim yiildenicilere
uygulanmasim  saglamak  igin  almmass
zereken tedbirler tanf eder.

Bu husus OHSAS Doldfimanlannda acik
degildir.

3.10.5 Sézlegme

10

[LO-05H Klavuzu dizeltici ve Snleyict
tedbirlerin - uygulanmadan &nce  nisk
degerlendirme siireciyle gozden
gecirilmesim gereltinmes.

OHSAS Madde
ongtrilmeltedir.

452(d) de tum

3.12 s5le ilgili varalanmalarn,
saglik bozulmalarmnin
hastalilarm olaylann  ve
bunlann  givenlik wve saglik
performansma olan etkilerinin
arastiilmas:

11

ILO-OSH Tetkikgilerin seciminde
damsma vapilmasim tavsiye eder.

Tetkakeilerin tarafsiz ve objelktif olmasim
gereldirir.

3.13. Tetkik

Kaynak: Kurt, a.g.m., s.20
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3.1S SAGLI GI VE GUVENL iGi iLE iLGiLi DUZENLEMELER VE
ONEML i KURULU SLAR

3.1. Uluslararasi Diizeydds Sagligi ve Giivenligine iliskin Diizenlemeler
3.1.1. insan Haklari Evrensel Bildirgesi

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda 1948 yilinda kabul esfi “‘Insan
Haklari Evrensel Bildirgesi’nde klasik haklarin yaga ekonomik, sosyal ve kultirel
haklara geryi 6lcide yer verilerek devlete bazi goérevier yuklegim Tarkiye,
Birlesmis Milletlerin kurucu Uyelerinden birisi olaraknsan Haklari Evrensel
Bildirgesi'ni ilk onaylayan ulkeler arasinda yemaitir. insan Haklari Evrensel
Bildirgesi'nde hersahsin, sosyal guvegie, yine kginin gerek kendisi, gerekse de
ailesi icin, yiyecek, giyim, mesken, tibbi bakinergkli sosyal hizmetler dahil olmak
Uzere sgligi ve refahini temin edecek uygun bir hayat sevhyesve gsizlik,
hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya gecinmkanlarindan iradesi gnda
mahrum birakacak gér hallerde giivere hakki oldgu belirtilmistir.?

3.1.2. Avrupa SosyalBarti ve Avrupa Birli gi Direktifleri

Avrupa SosyalSarti olarak bilineniscilerin Temel Sosyal Haklarina Dair
Topluluk Sart ISG alaninda ¢ok énemli gginelere katkida bulunngtur. Avrupa
SosyalSarti, uluslar arasi sosyal haklarin bolgesel dieegyidzenceye l@anmasina
katkida bulunan bir insan haklari belgesfdir. Ulkemiz, Avrupa Birlgine tam
dyelik amaci dgrultusunda, ortaklik cercevesinin gluruldusu 1963 yilindan bu
yana oOnemli bir mesafe kat ewtmi. Avrupa Birlig'ne Uyelik yolunda,
mevzuatimizda o6nemli @siklikler yapilirken, bir taraftan da kamu ve 0zel
kesimdeki kurulglarda yapisal reformlar uygulamaya konulmaktadikethizdeki
ISG sistemi, Avrupa Bir§ii Uyelik strecinde en cok gaikli ge usrayan alanlardan

biridir.8®

8 Devebakan, a.g.k., 5.66

& Kirmiz, a.g.k., s. 19

8 Yildiz. U.Z.jsveren Dergisi, “Avrupa Birfii’nin 2007-2012 Doénemis Salig1 Ve Givenli
Stratejik Eylem Programi”, Nisan, 2009

http://www.tisk.org.tr/isveren_sayfa.asp?yazi id+4&id=87 (15.12.09)
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Insan haklari Avrupa SoOzlmesini sosyal ve ekonomik haklar yéninden
tamamlayan ve 18 Ekim 1961'de konsey Uyesi olamddet tarafindan Torino’da
imzalandiktan sonra 28ubat 1965'te yururlgie giren belge “Avrupa Sosy8&hart!”
adini taimaktadir. Bu ankma, ¢cgmizin anlaywina uygun olarak bitin sosyal ve
ekonomik haklari 19 madde ve 72 paragraf icindeisgéir ideal liste olarak
siralamgtir.

Avrupa Sosyal Sart’'nda taraf olan devletler, amaclar beyannanuksin
aciklanan 19 adet hak ve ilkenin etkin bicimde gklestirilmesini izleyecek yasal
ve idari 6nlemler almayi kabul etgterdir. Sosyal Sart kapsaminda guvenli ve
saslikh calisma kaullari hakkina ilgkin maddeler gggida siralannstir.

Madde 1.Herkesin, 6zgurce edinebifibir isle yasamini sglama firsati
olacaktir.

Madde 2.Tum calganlarin adil cakma kaullarina sahip olma hakki vardir.

Madde 3.Tum calganlarin guvenli ve gkl calisma kgullarina sahip olma
hakki vardir.

Madde 4 Tum calsanlarin kendileri ve ailelerine yeterli bir ggan dizeyi
salamak i¢in adil bir tcret isteme hakki vardir.

Madde 5.Cocuklar ve genclergnayacaklari bedensel ve manevi tehlikelere
karsi 6zel koruma hakkina sahiptir.

Madde 8 Calsan kadinlar analik durumunda ve o6teki gahl kadinlar
gerektginde, calgirken 6zel korunma hakkina sahiptir.

Madde 9 Herkes kisel ilgi ve yetenekleri uyarinca bir meglesegcmesine
yardimci olacak uygun mesleki yonlendirme imkantakkina sahiptir.

Madde 11 Herkes ulailabilecek en yiksek ghk dizeyinden yararlanmasini
muamkun kilan her ttrlt 6nlemlerden faydalanma ha&lsahiptir.

Madde 12 Tum calgsanlar ve gecimini temin ettikleri §ler sosyal guvenlik
hakkina sahiptir.

Madde 13 Yeterli kaynaklardan yoksun herkes, sosyal vgilsayardimi
hakkina sahiptir.

Madde 14 Herkes sosyal refah hizmetlerinden yararlanma imak&ahiptir.

Madde 15.0Ozurlt kimseler, 6zirlerinin nedeni ve niggline olursa olsun,
mesleki gitim, rehabilitasyon ve topluma yeniden intibak kiatda sahiptir.

Madde 19 Gocmen gciler ve aileleri herhangi bir kka vakit tarafin
ulkesinde korunma ve yardim hakkina sahiptir.
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Avrupa SosyalSartI’'nin yani sira tilkemizdéSG alanindaki mevzuatin bir
baska kayn&i ise Avrupa Birlgi Direktifleri'dir. S6z konusu Direktifler ve igekleri
sOyledir:

*89/391/EEC.Is yerinde guvenlik, sgik onlemlerine ilskin asgari emniyet
ve sglik gereksinimlerini ve bu alandaki iyggrmelerimi tgvik etmek hakkindaki
konsey yonergesidir. Bu yonergeyeshd 7 yavru yonerge mevcuttur.

+80/1107/EEC.Iscilerin, isyerinde kimyasal, fiziksel ve biyolojik maddelere
maruz kalma riskinden korunmalari hakkinda konségeygesidir. Bu yonergeye
bagli 4 yavru yonerge mevcuttur.

*86/188/EEC. Iscilerin isyerinde guriltilye maruz kalma riskinden
korunmalari hakkinda konsey yénergesidir.

+88/383/EEC.Isyerinde emniyet, hijyen ve gk konusundaki bilgilerin
lyilestirilmesini s&layan komisyon kararidir.

*06/82/EEC. Tehlikeli maddeleri iceren Onemli kazalarinin kontrolu
hakkinda konsey yonergesidir.

*2003/39/EEC Kimyasallarin mesleki maruziyet lind&serleri hakkinda
konsey yonergesidir.

*94/33/EEC. Genggilerin korunmasi ile ilgili ydnergesidir.

*96/29/Eurotom. Cajanlarin ve halkin ghiginin iyonize radyasyondan
kaynaklanan tehlikelere karsi korunmasi icin tem@enlik standartlari ile ilgili
konsey yonergesidir.

*98/37/EEC. Makine Guverdi ile ilgili konsey yonergesidir.

*89/686/EEC. Kyisel koruyucular ile ilgili konsey yonergesidir.

* 95/16/EEC. Asansorler ile ilgili konsey yonergbsi

*67/548/EEC. Tehlikeli maddelerin siniflandiriimasambalajlanmasi ve
etiketlenmesi ile ilgili konsey yonergesidir.

*76/769/EEC. Bazi tehlikeli madde ve kamlarin kullaniimasi ve
pazarlamasina yonelik yasaklamalar ile ilgili kongénergesidif’

Avrupa Birligi'nin son strateji belgesi, 2007 — 2012 yillarihigkin olarak, 21
Subat 2007 tarihinde Avrupa Komisyonu tarafindan igdgnmstir. Belge
cercevesinde gsikazalarinin bgsenelik sure sonunda ytzde 25 oraninda azaltiimasi

hedeflenmektedir.

87 Akkaya. a.g.k., s.118
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Komisyon, s6z konusu amaca gmea konusunda, sagidaki ydntemlerin
izlenecgini vurgulamaktadir

* Avrupa Birligi is sglig1 ve glvenlgi mevzuatini tam olarak uygulama,

 Yurourlukteki mevzuatin uygulanmasi konusunda kigigk orta olcekl
isletmeleri destekleme,

* Hukuki cerceveyi gyerlerindeki dgisime uygun olarak duzenleyip
basitlgtirme,

 Ulusal stratejilerin hazirlanmasini wettiimesini yayginlatirma,

« Iscilerin davramglarini ISG’ne uygun hareket etmeleri yoniundgigrme,

« Isverenlerin spligi daha 6n planda tutan yaklmlari kabul etmelerini
sglama,

* Yeni potansiyel risklerin tanimlanmasi vegddendirilmesi konusundaki
calismalar neticelendirme,

 Sirecin izlenmesi metotlarini gglrme,

» Uluslararasi alandisG etkinlgini arttirma.

2007-2012 eylem programinda ise, hazirlanacak demeherin acik ve basit
olmasi ile firmalar Gzerindeki yuklerin azaltiimasikca ifade edilerek, basiteme
ve sadelgtirme konusunda onemli bir ilerlemegsanmaktadir.

Komisyon, uygulama kabiliyetinden yoksun kurallarkagmak yerine,
uygulamayi temin edecekg# yontemler 6nermektedir.

Bu yontemlere 6rnek olaralga@gidaki hususlar sayiimaktadir:

* Risk deerlendirmesini kolaylgiracak mekanizmalarin slerliginin
sglanmasi

« lyi uygulamalarin yerel diizeyde payiai,

» Uygulamaya yonelik, basit ve agilr nitelikte bragtr ve rehberlerin
hazirlanmasi, mavi ve beyaz yakadgilerin egitiimesi,

* Her isletmenin kolayca ukabilecgi ylksek Kkaliteli onleyici hizmet
aliminin mimkin olmasi,

» Mufettislerin, isletmelere kan ©Oncelikle itim, aciklama, ikna ve
destekleme yollarini kullanmalari, en son caread@ezai tedbirlere kaurmalari,

» Avrupa Birligi capinda ekonomik $gik mekanizmalarininsletiimesi.

Programda, yeni gsgkn veya artma gimindeki riskler hakkinda

dizenlemeler yapilirken, en songnaa sonuclarina dayaniimasi génelen de s6z
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edilmektedir. Komisyon, agsarmalarin oncelikle psikososyal risklere, kas skelet
hastaliklarina, tehlikeli maddelere, sonradansgeliveya c¢gtli unsurlarin birlemesi

ile ortaya cikan risklere ve nanoteknolojiden kdyaaan risklere yoneltiimesini
tavsiye etmektedir. Ozellikle, psikososyal riskhedikkate alinmasinda, DSO’niin,
2020 yilinda depresyonun galmayacak duruma gelmenin en 6nemli nedeni glaca
yolundaki projeksiyonuna atifta bulunulmaktatir.

Is Kanununun karma nitgdi, devletin de bu durumu denetlemesi ve
isyerlerini glvenli halde tutmasini gerektiggiden kci - isveren - devlet Gicgeninin
Is guvenlgi konusunu daha 6nemle ele almalari gepekkuskusuzdur. Gerek
Avrupa Birligi normlari, gerekse tye devletlerin benzer diizeelermde yapilacak
incelemeler, llkemizin bu konuya daha fazlgdlreesi gerekti sonucunu ortaya
koymaktadir®®

3.1.3. Is Sagligi ve Giivenlgi ve Calisma Ortamina iliskin 155 Sayil

Sozleme

ILO’nun 22 Haziran 1981 tarihinde yapilan 67. omunda s Sgligl ve
Guvenligi ve Calsma Ortamindliskin 155 Sayili Sozkame” kabul edilmgtir. ILO
1981 tarihinde kabul egii 155 nolu sozlgme ile, kamu kesimi de dahil olmak tzere
ekonomik faaliyetlerin tim dallarindakjcileri kapsayacakekilde taraf devletlerin
her birinin ulusal keul ve uygulamalari siginda, en buydk sci ve isveren
temsilcilerine de dagarak § emniyeti,iISG ve ¢akma ortami konularinda uyumlu
bir ulusal politika olgturulmasint ve bunun dikkatli olarak denetimini
ongormitir.”

Ulkemizin onayladn ILO’nun s Saligi ve Guvenfii ve Calsma Ortamina
Nliskin 155 Sayili Sézienesi'nin Ulusal Politika Hedefleri ve Ulusal DiizeyBylem
bagliklari kisimlarinda, “Ulusalls Sasligl ve Guvenfii Konseyi’ne iliskin asagidaki
ifadelere yer verilnytir;

» Her Uye, ulusal kaullar ve uygulamaya gore ve en fazla temsil kabtiiye
sahip §ci ve kveren kurulglarina dangarakiSG ve cakma ortamina ikkin tutarli
bir ulusal politika gektirecek, uygulayacak ve periyodik olarak gézdenirgeektir
(md.4/1).

B Yildiz, a.g.k. http://www.tisk.org.tr/isveren_sayfa.asp?yazi_id+4&id=87 (15.12.09)

8 Zeytinalu, E., “Avrupa Birligine Girme Aamasinda Tirks Guvenlgi Sistemine Toplu Baki
http://www.iticu.edu.tr/kutuphane/dergi/d1/M0000&1§07.05.09)

% Devebakan., a.g.k., s.69

44



* Bu politikanin amaci, sle bglantili olan veya gin yuratima sirasinda
ortaya cikan kaza ve yaralanmalari, gah ortaminda bulunan tehlike nedenlerini
mimkun oldgu Olctde asgariye indirerek 6nlemek olacaktir (i&).4

« ISG ve cakma ortami ile ilgili durum; sorunlarin tespiti, dann ¢6zimii
icin etkin metotlarin gedtirilmesi, oOncelikler ve sonuclarin gerlendiriimesi
amaclyla, ya top yekdn, ya da belirli alanlar itipple belirli araliklarla gézden
gecirilecektir (md.7¥*

* Her Uye, yasa veya yonetmelik ¢cikarmak suretiylgavglusalsartlarina ve
uygulamasina uygun ger bir yontemle, ilgili §ci ve isverenlerin temsilcisi olan
kuruluslara damgarak, soOzlgmenin 4. md. etkinlik kazandirmak icin gerekili
onlemleri alacaktir (md.8.).

« ISG ve calimsa ortaminagkin ilgili mevzuatin uygulanmasi icin uygun ve
yeterli bir denetim sistemi ile giivence altina at&@) ve yuritme sistemi, mevzuat
ihlallerine kagi yeterli cezalar 6ngérilegebelirtimektedir(md.9/1-25>

155 Nolu Soézlgme'nin 19. maddesine gorejldtme diizeyinde déSG ile
ilgili bazi faaliyetlerin gercekigiriimesi icin dizenlemeler yapiimasi istenmektedir

Buna gore gletme dizeyindesagida sirlanan diizenlemeler yapilmalidir;

« Iscilerin ve k¢i temsilcilerinin fverenleiSG alanindasbirli gi yapmalari,

« Isletmedeki §¢i ve temsilcilerine, s glivenlgi ve is¢i sasligl konusunda
yeterli eitim vermesi,

« Isletmedeki §ci temsilcilerine,iISG’ni salamak icin yeterli bilgi verilmesi
ve ticari sirlar aciklamamagartiyla kendilerini temsil eden kuruylarla bu bilgilerin

istisare edilmes?>
3.1.4. Is Saglig1 Hizmetlerine Iliskin 161 Sayili Sozlgmesi

Is sggligl ve guvenlgine iliskin bir diger ILO sozlgmesi de 161 sayilis
Saligl Hizmetlerine ilgkin s6zlgmedir. Bu sozlgme 13.01.2004 tarihinde ve 25345
saylili resmi gazetede yayinlanarak hukukumuza gfiimmi

Bu so6zlgmenin ikinci béliminde yer alan 5. maddede “hgrelienin
istihdam ettgi isgilerin sa&lik ve guvenlgi icin sorumlulgu sakl kalmak kaydi ile
iscilerin ISG konusunda katiliminin gerekdli g6z 6niine alinarak,s i sgligl

%l Karaka., a.g.k., .608-610
%2 Akkaya., a.g.k., 5.113
% Devebakan., a.g.k., s.69
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hizmetleri, sletmedeki § risklerine uygun ve yeterli olacajekilde sglanacaktir”
ifadesi yer almaktadir. Bu sozme ile ozellikle ISG konusunda Onemli
dizenlemeler yapilrgiir.

Sozlamesinin 6.maddesinde188; sasligl hizmetlerinin mevzuat ile toplu
sozlemeler veya ilgili kciler ve gverenlerin Uzerinde aniagl baka bir sekilde
veya yetkili makamin ilgili §¢i ve isverenlerin temsilcisi olan kurujlara damyarak
belirleyece&i herhangi birsekilde olgturulmasi hikme kganmstir. Ayni sekilde
ulusal sartlara ve uygulamaya goére sagligl hizmetlerinin; gletmeler veya ilgili
isletme gruplari, kamu, sosyal guvenlik kurumlaritkye makamin géreviendirgi
diger organlar veya ilgili taraflarin bir byemi tarafindan duzenlenebilegeilgili

sozlemenin 7.maddesinde belirtilgtir.>*

3.2. Uluslararasi Diizeydels Sagligi ve Giivenliine lliskin Faaliyet

Gosteren Onemli Kuruluslar
3.2.1. Uluslar Arasi Calsma Orguiti (ILO)

Uluslararasi Cagma Orgitu (ILO), yerylziinde evrensel ve sureklidairsin
ancak, “sosyal adalet” ilkesinin gercejtigesi durumunda muamkin olabilgce
inanci ile 1919 yilinda sosyal adaleti ve dahayagama kaullarini s&lamak lzere,
hikumet, gveren ve gci orgutlerini bir araya getirerek ortak harekemelerini
gerceklgtirmek amaciyla kurulmgiur.

ILO’nun balica amac) kadinlarin ve erkeklerin, 6zgurliksigik, gtvenlik
ve sayginlik keullarinda insana yair ve Uretkend bulma olanaklarini artirmaktir.
ILO, butun faaliyetlerinde uluslararasi diuzeydeigparsalanmasi ile sosyal adalet
arasinda bir Gakurmaktadir. ILO’nun en teme$levi, evrensellik ve sosyal adalet
ilkeleri dogrultusunda uluslararasi calimsa standartlagtoimaktir.

1919 Versailles Ankanasindan dgan, ILO’nun tarihi; uluslararasi dizeyde
uc taraflilgin salamlsstinldigl yillar olan 1919-1943, gok sava ve uglncl
dinyanin ortaya cikil 1944—-1988 ve yeni bir siyasal @afya ile kiresellgnenin
belirginlestigi 1989'dan glinimuze kadar olan sire¢ goz 6nundearak ¢ temel
doneme ayrilabilir. 1919 yilinda ILO yaridanggoAvrupa dsinda bulunan, 6zellikle
Latin Amerika Ulkeler yaninda, Cin, Hindistariran, Japonya ve Polonya olmak
tzere 43 Ulkenin katilimiyla kurulngwr. 1919-1939 vyillarn arasinda Milliyetler

% Akkaya., a.g.k., s.115
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Cemiyeti'ne bgli 6zerk bir kurulg olarak faaliyet gosterecek olan 6rgut, Birinci
Dinya Savg’'ndan Once, sasaboyunca ve Rusya’da 1917 devriminden sonra
Avrupa'yl sarsan ¢gtli sosyal hareketlere yenilikci bir alternatifasbk gorulmétar.

ILO, genel kurulunun ilk oturumu 1919 yilinda Wasdion’da toplanngi ve
6 sOzlame ve 6 tavsiye kabul edilgtir. 1944'de Philadelphia’da toplanan
Uluslararasi Cagma Konferansi’'nda oOrgutin hedef ve amaclarini yegtan ve
daha kesin olarak belirleyen Philadelphia Bildiigesbul edilmitir. Orgiitiin tim
calismalarina yon veren bu bildirgede, sosyal adalefstinite ve &rgutlenme
Ozgurligu yoksullggun toplumlarin refahi icin bir tehlike aiturdusu ve dinya
barsinin gereklilgi Gzerinde &irhkh olarak durulmgtur. Konferansta ILO’nun
hedef ve amaclari yeniden ve daha kesin olarakidranistir.

Buna gore ILO’nun amaclarisagidaki gibidir:

« Tam istihdamin gdanmasi ve hayat seviyesinin yikseltiimesi,

« Iscileri, becerilerini ve bilgilerini biitiinlyle gostaekten zevk duyacaklari
islerde calgtirmak ve bu sayede ortak refaha en iyi bicimdéikiat bulunmak,

* Bu amaca ukgnak icin, butun ilgililer hakkinda uygun givencéer
iscileri mesleklerinde yegtirmek Uzere olanaklar geamak ve onlarin bir yerden
diger bir yere nakillerini ve bu arada gerek kendilgrive gerek dier halkin
gocerliligini kolaylastirabilecek dnlemlere aurmak,

» Ucretler ve kazancglar, caina sureleri ve der calsma kaullar
konularinda kaydedilen ilerlemelerin sonuclarindenkese gt sekilde yararlanma
imkani taninmasi,sisahibi olan ve korunmaya muhta¢ olan kimseler raggesam
kosullari sa&layacak bir tcret verilmesi,

e Toplu go6rgme yapmak hakkinin tam olarak taninmasi, Uretim
dizenlemelerinin sdrekli iyikdiriimesi ile sosyal ve ekonomik politikanin
hazirlanmasi ve uygulanmasinda ortgkldareket etmek iginsveren ve gcilerin
isbirligi yapmasi,

» Glvenceye ve eksiksiz tibbi tedaviye ihtiya¢ duyemkes icin temel bir
gelir s&lamak amacina yonelik sosyal givenlik dnlemleryagginlgtiriimasi,

« Butin klerdeki, bcilerin hayat ve g#iklarinin uygun bir bigimde
korunmasi ayrica ¢ocuklarin ve annelerin korunmasi,

e Gida, barinma, kiltir ve dinlenme olanaklari bakolan uygun bir diizeye

ulasiimasi,
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* Egitim ve meslek alanlarindasie sanslar sglanmasi hedeflerine uimak
amaclyla cgtli uluslara yardim gorevinin Ustlenilmesi.

1946 yilina gelindiinde ILO, BM ile yapilan bir ankma uyarinca ILO
Anayasasi’nda 0ngoriulen amaglarasmiak icin gerekli 6nlemleri almakla yetkili bir
uluslararasi uzmanlik kuruluna d@niistir. 1960-1970 vyillari arasinda ILO’ya
ozellikle somurgeden kurtulan, yakll altmis yeni tye devlet katilingtir. Onemli
teknik isbirligi faaliyetlerinde bulunan ILO, bu ulkelerde hem igeleye katkida
bulunan, hem y@am dizeyini yikselten ve hem de gada normlarinin en iyi
bicimde uygulamanin araci olan bir kurum olaraklafgnstir.

ILO, ¢ yanlihk ilkesine dayanan tek uluslararasguttir. Kural koyma
etkinligi, insan haklarini tanima ve gaha ve yaam kaullarinin iyilestiriimesine
dayanan insani bir idealin surddrtlmesinde rol oyaktadir. ILO Anayasasi’ni
hazirlayanlar, Genel Konferans ve Yonetim Konsdgi ¢sitli komisyonlarda
uygulanan bu ilkeyi koyarken, caina dinyasinin sorunlarinin dizenlenmesiyle
dogrudan ilgisi bulunan ve temelde cikar gkilsi ve catsmasi iginde olan Uretim
guclerinin temsilcilerini hukimet temsilcileriyleirbaraya getirmek isterslerdir.
Bdylece hukimetin sorumluluk tstlenmeleringlsana ve cikarlari kart olanseyleri

sosyal bag hedefiyle hiikiimetirsine ve calmasina ortak etme amaci gitiii.*°
3.2.2. Dinya Sglik Orguti (WHO)

|. Dinya Savg’nda oldyu gibi Il. Dinya Savg’ndan hemen sonra da hari
ve uluslararasi sbirligi konularinda cagmalar balamistir. 1945 yilinda San
Francisco’da toplanan Bigmis Milletler (BM) Konferansi’'nda, Birlgmis Milletler
Orglitt kurulmasi karararilirken, Cin ve Brezilya delegelerinin bir “Ullas arasi
Saslik Orgliti” kurulmasi amaci ile toplanti diizenlein@serisi oy birlii ile kabul
edilmistir. Boylece Il. Dinya Sawa boyunca durmgolan uluslararasi gkiler ve
halk sgl g calsmalari tekrar bdamistir.

BM Ekonomik ve Sosyal Konseyi, s6z konusu toplantimazirlanmasi igin
Belcikali Prof. Dr. Rene Sard fganlginda 15 Ikgilik bir teknik komite
olusturmwtur. 19-22 Temmuz 1946 tarihlerinde New York'da ehiznen
Uluslararasi Saik Konferansi'nda BM’e tye 51 Ulkenin temsilcilele FAO, ILO,
UNESCO, OIHP, PAHO, Kizilhag, Dunyasci Sendikalari Federasyonu ve

% Akkaya, a.g.k., s. 19-23
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Rockfeller Vakfi gozlemcileri WHO Anayasasi'ni elurmular, 1907 Roma
Antlasmasini feshetrgier ve anayasanin en az 26 uye Uulke tarafindan eresm
kabuliine kadar gececek zaman icinde WHO'nlevierini yerine getirecek bir Ara
Komisyon secmierdir. Anayasa 22 Temmuz 1946’'da 61 devletin téissi
tarafindan imzalanmgiir. Genel merkez olarak, New York, Paris ya da évea
disinulmis ve gecici olarak Cenevre’deki “Milletler Sarayiinasina yerlgmistir.
1966 yilina kadar burada gahalarini sirdiren WHO daha sonra yine Cenevre’'de
kendi binasina tanmistir.

Dunya Sahk Orgutii Anayasasi’'nin temel ilkelerini iceren lin@iinde,
WHO’nun amag! “tum insanlarin mimkin olan en Usfgbla dizeyine ulamalari”
seklinde ifade edilir ve bu amaci gercekiamek icin 6rgutin glevleri siralanir. Bu
islevlerin birincisi; uluslar arasi gk calismalarinin yonetimi ve sgudimadar.
Ikincisi; BM ihtisas Kurulglari, hikimetlere kg saslik yonetimleri, mesleki
gruplar ve uygun gorulen gkr orgutler ile ilgki kurmak ve devam ettirmektir.
Istekleri Uzerine hukimetlere @ hizmetlerinin glclendirilmesi  konusunda
yardimci olmak ve istekleri Gizerine veya kabul ddiltakdirde, hikimetlere uygun
teknik ve yardimi acil durumlarda gerekli yardinaglamak olarak ifade edilen
dclncu ve dorduncislevler ise, ayni zamanda uluslar arasi kuglalun dnemli bir
ilkesi olan “Ulkelerin i¢ §lerine karsmama” icin iyi bir 6rnek olgturmaktadir.

Anayasa 82 maddeden gtoaktadir. Diinya Stk Orgati'nin amaglarina
ulagsmak icin yerine getirgi gorevlersunlardir:

» Sgilik alaninda uluslar arasi nitelik stgan calgsmalarda yonetici ve
koordinator sifatiyla hareket etmek. Bihtisas Kurulglari, s&lk idareleri, meslek
gruplari ve keza uygun Orulecekgdr orgutlerle fiili bir § birligi kurmak ve
surdirmek.

* HukUmetlere, istek Uzerine, @&k hizmetlerin giclendirilmesi, uygun
teknik yardim yapmak ve acil durumlarda, hukimetléstekleri ya da kabulleri ile
gereken yardimi yapmak.

* BM'in istegi Uzerine, manda altindaki Ulkeler halki gibi 6g#llolan
topluluklara s@lik hizmetleri gétirmek ve acil yardimlar yapmak ga bunlarin
sglanmasina yardim etmek.

» Epidemiyoloji ve istatistik hizmetleri de dahil oftk Uzere gerekli

gorilecek idari ve teknik hizmetleri kurmak ve ginmek.
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* Epidemik, andemik vb. hastaliklarin ortadan kalchasi yolundaki
calismalari tgvik etmek ve gelitirmek.

» Gerektginde diger ihtisas kurulglari ile isbirligi yaparak kazalardan gan
zararlar1 6nleyebilecek dnlemlerin alinmasigvile etmek.

» Gerektginde dger ihtisas kurulglari ile isbirligi yaparak, beslenme,
mesken, glence, ekonomik ve ¢ama kaullarinin ve cevre gh g ile ilgili diger
batin unsurlarin iyilgirilmesini kolaylgtirmak.

* Sgligin gelstiriimesine katkida bulunan bilim ve meslek konukarasinda
isbirli gini kolaylastirmak.

» Uluslararas! ggik sorunlarina ikin s6zlgmeler, anlamalar ve tuzukler
teklif etmek, tavsiyelerde bulunmak ve bunlardadago 6rgite dgebilecek ve
amacina uygun gorevleri yerine getirmek.

* Ana ve cocuk s#ligl ve refahi lehindeki hareketleri ggirmek, ana ve
cocyzun tam bir dgisme halinde bulunan bir ¢cevre ile uyumlu halde yasgrolan
kabiliyetlerini arttirmak.

* Ruh sgligi alaninda 06zellikle insanlar arasinda uyumlu ilé@n
kurulmasina igkin her turlt faaliyetleri kolaykgirmak.

» Sgilik alaninda argirmalari tgvik ve rehberlik etmek.

* Sgilikk tip ve yardimci personelin géetim ve yetjtirme normlarinin
lyilestiriimesini kolaylatirmak.

» Gerektginde dger ihtisas kurulglari ile isbirligi yaparak kamu s#igl,
hastane hizmetleri ile sosyal guvenlik de dahiluyoicu ve tedavi edici tibbi bakima
ili skin idari ve sosyal teknikleri incelemek ve tanikma

* Sglik alaninda her tarli bilgi $tamak, tavsiyelerde bulunmak ve
yardimlar yapmak.

» Sglik bakimindan aydinlatiirgitoplum olgumuna yardimlar yapmak.

* Teshis yontemlerini gerekti kadar standart hale getirmek.

« Genel olarak 6rgiitiin amacinagrtek icin gereken her énlemi almak.

% Akkaya, a.g.k., 5.23-26
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3.3. Ulusal Diizeydds Sagligi ve Guvenliine liskin Diizenlemeler
3.3.1. Anayasa

Devletin & guvenlgini saglama ddevinin kayra anayasadir. Hegeyden
once, anayasada Turkiye Cumhuriyetinin sosyal bukuk devleti oldgu
belirtiimistir (2.md).Sosyal devleti c¢aghnlar ve gugsuzleri koruyan, skiin
onundeki ekonomik ve sosyal engelleri kaldiranaime maddi ve manevi vaginin
gelismesi icin gerekli kgullar hazirlayan devlettit’

Devletin, iISG alaninda agairma yapmaktan Uretim sirecleri konusunda
taraflari bilgilendirmeye, ulusal mevzuati gununredsinimlerini kagilayacak
sekilde guncellgtirmekten insan gdigini herseyin ustiinde tutaralgyerlerini etkili
bir bicimde denetlemesine kadar pek cok sorunglwlwardir. So6zi edilen
sorumluligun anayasal anlamda givenceye alinmasi ise sosydttdanlawini
benimsemi iilkelerin temel amaglarindan birisidft.

Herkesin ygama, maddi ve manevi vaiini koruma ve gejtirme hakkina
sahiptir.(17.md) Devlet c¢glnlarin hayat seviyesini yukseltmek, gada hayatini
gelistirmek icin calsanlari ve gsizleri korumak, cagmay! desteklemek vesizligi
Onlemeye elvegli ekonomik ortam yaratmak ve c¢gha bargini s&lamak icin
gerekli tedbirler alir.(49. md)

Kimse yagina, cinsiyetine ve gucine uymayaleide calgtirilamaz. Kucukler
ve kadinlar bedeni ve ruhi yeters§zlolanlar calsmasartlari bakimindan 6zel olarak
korunurlar. Dinlenmek cafanlarin hakkidir. Ucretli hafta ve bayram tatié ilicretli
yillik izin haklari vesartlari kanunla diizenlenir. (50.n1d)

3.3.2. 4857 Sayilis Kanunu

10.06.2003 tarihinde Resmi gazetede yayinlanarbklledilen 4857 sayilis
Kanunu ile yaklaik otuz yildir calgma hayatina yon vergiiolan 1475 sayilis
Kanunu (Isci Sa&lig ve Is glvenlisi tizigl harig) tamamen yirurlukten kalkghr.
4857 sayiliis Kanunu’nun 9 bolimii, 122 maddesi ve 6 gecici maiddardir. Yeni

yasa ile caima hayati yeni bir kimlik kazangtir.**

" Kirmizi, a.g.k., .30

% Devebakan. a.g.k., s, 76
% Karaka. a.g.k., s. 103-104
190 Akkaya. a.g.k., s.80
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4857 sayiliis Kanunu, cakma hayatini yeniden diizenleyen, bircok maddesi
ile ISG ile dgrudan ve dolayli olarak ilgilidir. 1475 sayik Kanunu’na oranldSG
konusunda daha koruyucu ve daha ayrintili hikurdgyan 4857 sayili kanun

~on

ayricalsci Sgsli g1 vels Guvenlgi

™~

ifadesi yerine “Is Sgligl ve is Guvenlii” tanimi
kullaniimaktadir.

ISG kavrami isci saligl ve & givenlgi kavramindan farkli olarak,
tehlikelerin 6nlenmesinin yaninda risklerin dngdméki, dgerlendirilmesi ve bu
riskleri tamamen ortadan kaldirabilmesi ya da Zarem en aza indirebilmek igin
yapilacak capmalari ifade etmektediiSG sadecesyerinde dgil isyeri dsinda da
Iscinin s&lik ve guvenlgini olumsuz etkileyecek risklere karonlem almayi ifade
eder. Evrensel anlamda/lSG heniiz bir tehlike okmadan, gletmede bir sorun
meydana gelmedenglétmede olgabilecek tehlikelerin ve risklerin 6ngorulerek
bunlarin kabul edilebilir olup olmagina karar verme ¢amalarini ifade etmektedir.
Risk deserlendirme tanimi ilk kez 4857 sayiiKanunu'nda yer alngtir.***

4857 sayilils Kanunu’'nun 1475 sayili Kanundan bir farki dgerlerinde §
kazasl ve meslek hastalrrisklerinde §ciler kadar c¢iraklar ve stajyerlerinde maruz
kaldigi belirtilmis ve bu nedenle konuylagkin AB yonergesinde yer algh bicimde
bu husustaki hiikiimlerden onlarin da yararlapeseaddeye eklentir (77.md)-%

4857 sayilils Kanunundajsverenlerin §yerlerindeiSG’nin sglanmasi icin
gerekli her tarli 6nlemi almasi, ara¢ ve geregksansiz bulundurmaskgilerin
de ISG konusunda alinan her tirlii 6nleme uymakla yukioitluklari hikme
baglanmstir (md.77§%

4857 yenils KanunuiSG hikumleri icinde 1475 sayili eski kanunundan
farkl olarak bazi yeni kurullara ve teknik elermanal da yer verilngtir. Bunlardan
birisi de Is Kanunu'nun 80. Madde’sinde yer alai§G konusundasietme igi
denetimle ilgili en 6nemli organ olais Sahg ve Is Guvenligi Kurulu'dur.
Isverenler sanayiden sayilan, devamli olarak en lazsel calstiran ve alti aydan
fazla surekli glerin yapildg isyerlerinde bir ¢ sagligl ve guvenlgi kurulu kurmakla

yukumladar.

1 Hzkilig, a.g.k., s.24
192 Akkaya.a.g.k., s.81
193 pevebakan. a.g.k., s.78
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4857 sayili yasada ilk kez diizenlenepedibir maddedés Kanunu'nun 81.
maddesidir. Bu maddeye gore “devamli olarak enlaz sgi calstiran sverenler,
iscilerin sa&lik durumunun ve alinmasi gerekensgsligl ve guvenlgi dnlemlerinin
sgilanmasi, ilk yardim ve acil tedavi ile koruyuciglsia hizmetlerini yuritmek Gzere
isyerindeki gci sayisina vesin tehlike derecesine goére bir veya daha fagjeri
hekimi calgtirmak ve bir gyeri salik birimi olusturmakla yukimlu tutulmglardir.

Isyeri hekimlerinin nitelikleri, sayisi, s¢ alinmalari, goérev, yetki ve
sorumluluklari, gitimleri, calisma sartlari, gorevlerini nasil yirttecekleri ilgyeri
salik birimleri, Sglik Bakanlgl ve Turk Tabipleri Birlginin gorGsii alinarak
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakagiitarafindanisyeri Salik Birimleri ve isyeri
Hekimlerinin Gorevleri ile Cajma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik
16.12.2003 tarihinde cikarilgmve agiklanmtir.

Yeni is yasasinda yer ald®G ilgili diger bir madde de “sanayiden sayilan ve
devamlh olarak en az ellggi calstiran, alti aydan fazla sureklglerin yapildgi
isyerlerinde; gverenler, gyerinin is glvenlgi 6nlemlerinin sglanmasi, § kazalarinin
ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi icin alinacakelerin belirlenmesi ve
uygulanmasinin izlenmesidir. Ayricgyerindeki sci sayisina,siyerinin niteligine ve
tehlikelilik derecesine gotre bir veya daha fazlaheridis veya teknik elemani
goreviendirmekle zorunlu tutulmglardir (Madde 82§°* 4857 sayili Kanun ilesi
saligl ve guvenlgi konusunda dnemli adimlar atilgtir.

Yeni diizenlemeler, eskiKanunumuza oranla

» Calisanlarimizi daha koruyucudur.

» Daha ayrintihdir ve AB normlarina uygundur.

« Isverenlere; gitme, bilgilendirme, denetleme ve bildirme yikinakgil
getirirken kcilere de Onlemlere uyma yukumlglini icermekte, ayrica onlara
calismama hakki vermektedir.

« Is Sazligl ve Glvenlgi Kurullarini etkinlgtirmektedir.

« Isyeri hekimi calgtirma, & glvenlgi muhendisi veya teknik eleman
gorevlendirme zorunlugu getirmektedir.

« Ozel risk gruplarina yonelik pek cok koruyucu hiikigermektedir'®

14 Akkaya.a.g.k., $.81-83

1% Tiirkiye isveren Senikalari Konfearasyonu Giiil “is Saligi ve Giivenlgi Mevzuatinda
Degisiklikler”, Cilt. 47, Sayi. 7, Nisan, 2004
http://www.tisk.org.tr/isveren_sayfa.asp?yazi_id6&RI=54 (15.12.09)

53



3.3.3. Is Verenlerin veiscilerin Yukumlilukleri

Daha once ifade edilgii gibi ISG'nin sglamasindasiveren ve caganlarin
yukumlalukleri 4857 sayilils Kanunu’nun 77. maddesinde net bjekilde
tanimlanmgtir. isverenlerin §yerlerindeiSG'nin s&lanmasi igin gerekli her turli
onlemi almasi, arag ve geregcleri noksansiz bulundar, cilerin deiSG konusunda
alinan her turli 6nleme uymakla yukimliu giduhikme bglanmstir. Buna goére
isveren, §yerinde alinaniSG tedbirlerine sciler tarafindan uyulup uyulmagini
surekli denetleyecektir.

ISG'nin s&lanmasinda sveren tarafindan koruyucu malzemelerin temin
edilmesi yeterli olmamakta, ayrica galnlara bunlarin nasil kullanilagain da
ogretilmesi gerekmektedir. S6z konusu maddeye gierénler syerinde alinaiSG
onlemlerine uyulup uyulmagini denetlemekle yukimltdarisverenler ayrica,
iscileri karsi karstya bulunduklari mesleki riskler, alinmasi gerekdbirler, yasal
hak ve sorumluluklari konusunda bilgilendirmek verekli iSG esitimini vermek
zorundadirlar.

Ilgili yasa maddesinda\erenin yukiumlilglu kapsaminda yapilacakigmin
usul ve esaslari, Caa ve Sosyal Guvenlik Bakaginca cikarilacak yonetmelikle
dizenlemgtir. Calisanlarinis Saligi ve Glvenlgi Egitimlerinin Usul ve Esaslari
Hakkinda yonetmelin 4. maddesi gepence kverenler, gyerlerinde sglikli ve
glvenli bir calgma ortami yaratmak icin gerekli énlemleri almakliglarini hak
ve sorumluluklar ve kar kariya bulunduklari mesleki riskler ve bunlardan
korunmak icin gerekli 6nlemler hakkinda bilgilendigk konusundasyerinde iISG
egitim programini  hazirlamak, ggimlerin dizenlenmesini, c¢aBnlarin  bu
programlara katilmasini amak ve uygun ara¢ ve gere¢c temin etmekle
yukumladadr. Ayni yasa maddesi ilgverenlerin, gyerlerinde meydana gelen i
kazasini ve tespit edilecek meslek hagtaiien gec ikig gunu icinde yazi ile ilgili
bblge mudurligine bildirmek zorunlulgu getirilmistir.

ISG sorunlarinin ¢ézumundeigm oncelikli bir role sahiptir. Zira gercek
anlamda biiSG’nin s&lanmasi iciniSG bilincinin olymasi ile mimkiin olacaktir.
ISG’nin s@&lanmasinda devletin vgvierenin yikimliklerinin yanindadilerin de
yukuamltkleri 6Gnem arz etmektedir.

ISG'nin s&lanmasi konu ile ilgili tim taraflarin soruml@undadir. 4857

sayill yasanin 77. maddesindgyerenin yanindasgilerinde deISG konusunda
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alinan her turlt 6nleme uymakla yukimlu giduntkme balanmstir. Calsanlarin
ISG konusundaki sorumlutuna yonelik bir dier detayli diizenleme 4857 sayili
yasaya gore cikartilads Sgligi ve Gilvenlgi Yonetmelgidir. S6z konusu
yonetmelgin 13. maddesinde;i§ciler, davrany ve kusurlarindan dolayi, kendilerinin
ve diger Kisilerin sglik ve guvenlginin olumsuz etkilenmemesi igcin azami dikkati
gosterirler ve gorevlerinigveren tarafindan kendilerine verilegitem ve talimatlar
dogrultusunda yaparlar’ hikmiine yer verifmie calsanlarin daiSG konundaki
yukumlalukleri hiikme bganmstir.

Buna gore cabanlar, isveren tarafindan kendilerine verilengiem ve
talimatlar dggrultusunda, aagida siralanan yukumlultklere uymak zorundadir;

* Makine, cihaz v.d. ekipmanlar ga sekilde kullanmak,

» Kendilerine verilen kisel koruyucu donanimi gou kullanmak ve
muhafaza etmek,

« IsyerindeiSG ile ilgili her tirlii olumsuz durumgverene bildirmek,

« isveren, sglik ve guvenlik §ci temsilcisi ve dier calsanlarla iISG

konusundasi birligi yapmak giivensiz durumlardan kacinmakifr.
3.3.4. 1s Saglig ve Glivenlii Kurulu

Is Saligi ve Gulvenlgi Kurulu'nun ollsumu ve cakma yontemleri
07.04.2004 tarih ve 25426 sayilli Resmi Gazetedamfagan, is Sagligl ve
Guvenlgi Kurullari Hakkinda Yonetmelik” ile belirlenrgtir. 1SG ile ilgili
calismalarda bulunmak izedSG kurullarinin hangisierlerinde kurulaca ve bu
kurullarin olgumu, calsma yontemleri, gorev, yetki ve yukiamluliklerini wkdyen
“Is Sagligl ve Guvenlgi Kurullari Hakkinda Yénetmelik” 4857 sayils Kanununun
80. maddesinin 3. fikrasina gore dizenletimi

28.2.2004 tarihli ve 25387 sayilli Resmi Gazete'dgimlanan, “Sanayi,
Ticaret, Tarim ve Ormaiglerinden Sayilarslereliskin Yonetmelik” kapsamindaki
sanayiden sayilan, devamh olarak en az $60 galsan ve alti aydan fazla surekli
islerin yapildgl isyerlerinde her sveren § sgligi ve givenlgi kurulu (SGK)
kurmakla yukumludir. Maddede belirtilen 5@iicalstirma kaulu; higbir ddbnemde
50'den az gci calstinimamasi anlamini §anaktadir. Buna goéresgi sayisinin

tespitinde gyerinde ¢alan scilerin tamami dikkate alinacaktir.

1% pevebakan.a.g.k., 5.83-85
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ISGK aagida belirtilen kiilerden olyacaktir;

« Isveren veyasveren vekili, sglik ve guvenlik §ci temsilcisi.

« Is Kanununun 82. maddesi uyaringagiivenlgi ile gorevli miihendis veya
teknik elemani,

« Is Kanununun 81. maddesi uyarinca gorevlendiriggari hekimi,

« insan kaynaklari, personel, sosydi veya idari ve malisleri yurtitmekle
gorevli bir kisi,

« Isyerinde gorevli formen, ustajpiaseya usta, varsa sivil savunma uzmani,

» 2821 sayili Sendikalar Kanununungdgk 34. maddesi hikmiu uyarinca
isyerinde bulunan sendika temsilcilerinin kendi analda sececekleri §i, isyerinde
sendika temsilcisi yoksa osyerindeki kcilerin yaridan fazlasinin katilaga
toplantida acik oyla secileceici,

Buna gore/lSGK’nun gorev ve yetkileri;

« Isyerinin niteligine uygun bir ISG i¢ yonetmelik tasfa hazirlamak,
isverenin veyasveren vekilinin onayina sunmak ve i¢ yonet@aliuygulanmasini
izlemek, izleme sonuclarini rapor haline getiripinadasi gereken tedbirleri
belirlemek ve kurul gindemine almak,

 ISG konularinda osyerinde ¢akanlara yol gostermeksyerindeiSG’ ne
iliskin tehlikeleri ve onlemleri deerlendirmek, tedbirleri belirlemekgJveren veya
isveren vekiline bildirimde bulunmak,

« Isyerinde meydana gelen hey kazasi ve tehlikeli vaka veya meslek
hastalginda yahutiSG ile ilgili bir tehlike halinde gerekli agarma ve incelemeyi
yapmak, alinmasi gereken tedbirleri bir raporlgitesderek gveren veya gveren
vekiline vermek,

« IsyerindeiSG eitim ve @sretimini planlamak, bu konu ve kurallarla ilgili
programlari hazirlamak,sveren veya gveren vekilinin onayina sunmak ve bu
programlarin uygulanmasini izlemek,

» Tesislerde yapilacak bakim ve onarim gallarinda gerekli guvenlik
tedbirlerini planlamak ve bu tedbirlerin uygulanrata kontrol etmek,

« Isyerinde yanginla, dl afetlerle, sabotaj ve benzeri ile ilgili tedbiih
yeterliligini ve ekiplerin cagmalarini izlemek,

« Isyerinin salk ve guvenlik durumuyla ilgili yillik bir rapor dwirlamak, o

yilki calismalari dgerlendirmek, elde edilen tecribeye gore ertesnygalsma
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programinda yer alacak hususlari ve gindemi tespitek, gverene teklifte
bulunmak, planlanan gundemin ydratilmesini glamak ve uygulanmasini
deserlendirmek,

4857 sayilils Kanununun 83. maddesinde belirtilen taleplerin uurda

acilen toplanmak ve karar vermekklinde siralanmaktadif’
3.3.5. Is Yeri Saglik Birimi

Uluslararasi Cagma Orgiitil (ILO) gyeri hekimligini, “Iscileri, islerinden ya
da kin yapildgl kosullardan kaynaklanabilecek her turli zarardan kakindzellikle
isin isciye uygun hale getirilmesi vedilerin fiziksel ve ruhsal uyumuna katkida
bulunmaktir. Ayrica scilerin olasi en yuksek fiziksel ve ruhsal iyilikudimlarini
olusturmak ve surdirmede katkida bulunmak amaciylal&orhizmet” bigiminde
tanimlamaktadir.

Isyeri hekiminin statiisiinu belirleyen yasal diizenleme

* Umumi Hifzisihha Yasasi (180.md). Bu yasa, devaraliak en az 50s¢i
calistiran gyerlerinde hekim bulundurma zorunlglugetirmektedir.

» Sosyal Sigortalar Yasas! (114.md). Bu yasaya g@exiihekimi, koruyucu
salik hizmetlerine ilaveten, tedavi edici hizmetl&$K adina yapabilmektedir.

* 4857 sayllis Kanununun 81. maddesi,

» Turk Tabipler Birlgi Yasasi (5.md). Bu yasa hekimlerin atanmasi ve
denetimini tabip odalarinin gérevi olarak belirlgtini .*%

4857 sayili Is Kanununun 81. maddesinin ikinci fikrasinddsyeéri
hekimlerinin nitelikleri, sayisi, se alinmalari, gorev, yetki ve sorumluluklari,
egitimleri, calisma sartlari, gorevlerini nasil yuritecekleri ilgyeri sa&lik birimleri,
Salik Bakanlgl ve Tiark Tabipleri Birlginin gorisi alinarak Casma ve Sosyal
Guvenlik Bakanlgl tarafindan cikarilacak bir yonetmelikte dizenfehiikmune yer
verilmistir. S6z konusu yonetmelikigyeri Sa&lik Birimleri ve isyeri Hekimlerinin
Gorevleri ile Cagma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” ismi ikyynlanarak
yurarlige girmistir. 4857 sayilils Kanununun 81. ve adi gecen yonetgialis.
maddesine gore devamli olarak en az &0 ¢alstiran syerlerinde gverenler bir
veya daha fazlayeri hekimi calgtirmak ve bir sglik birimi kurmak zorundadirlar.
Ilgili yonetmeligin 7. maddesine gére @& biriminde isyeri hekimi ile birlikte en az

97 bevabakan.a.g.k., 5.86-87
198 Akkaya. a.g.k, 5.27-28
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bir igyeri hemiresi veya sglik memurunun gorevlendiriimesi gerekir. gh&
biriminde bulunmasi gereken arac ve gerecler yoekte yer alirken, ilgili yerde
gorev yapacak syeri hengiresi ve s@lik memurunun nitelikleri, gorevleri ve
egitimleri ydnetmelgin 27. ile 31. maddeleri arasinda diizenlegtimt®®

Isyeri salik ve givenlik birimleri ile ortak g#ik ve givenlik birimleri
hakkinda yonetmelik 15 @ustos 2009 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak Resm
yurarlige girdi. Isyeri salik ve givenlik birimlerinde bulunmasi gerekenléy,
kazas! bildirim formu, hangislerde ne kadar strgyeri hekimi ve § guvenlgi
uzmani caktirlacasi, kimlerin sertifika @itimi verebilecei, kimlerin sertifika

alaca gibi merak edilen bircok konu hitkmegbanmstir.**°
3.3.6. 1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu

Ulkemizde §ci sggligl ve is glvenlgi ile ilgili pek cok maddenin yer algh
1593 sayili “Umumi Hifzisthha Kanunu” 06.05.193(Qilende resmi gazetede
yayinlanarak yururlge girmstir. GUnimuzde halen gecerfiini koruyan § saligi
ile ilgili hukimler Hifzisihha Kanununun 173-180 ddalerinde yer almaktadir.
Cocuk ve kadinstilerin korunmasindan,syeri hekimi bulundurulmasina, buyik
isyerlerinde revir ve hastane aciimasina ait pekigokllar konulmugtur.

1593 SayilUmumi Hifzisihha Kanunu’'nug givenlgi ve is sagligi ile ilgili
maddeleri aagidaki gibidir;

Madde 173 On iki yasindan gg1 butin cocuklarin fabrika ve imalathane
gibi her turli sanat muesseseleriyle madggrinde amele ve ¢irak olarak istihdami
memnudur. On iki ygile on alti arasinda bulunan kiz ve erkek cocugglarde azami
sekiz saatten fazla cstirllamaz.

Madde 174.0n iki ya ile on alti ya arasinda bulunan cocuklarin saat
yirmiden sonra gece cahalari memnudur.

Madde 175Butin amele igin gece hizmetleriyle yeraltindaze lazim gelen
isler 24 saatte sekiz saatten fazla devam edemez.

Madde 176 Mahalli belediyelerince bar, kabare, dans salorkahve, gazino
ve hamamlarda on sekizgyadan aagi cocuklarin istihdami men olunur.

Madde 177 Gebe kadinlar dmumlarindan evvel ¢ ay zarfinda ¢goaun ve

19 bevabakan. a.g.k, s. 88-89
10 hitp://osha.europa.eulfop/turkey/tr/news/local_nysri-saglik-ve-guvenlik-birimleri-
yonetmeligi-yayimland{ 23.12.09)
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kendisinin sithhatine zarar veregiahizmetlerde kullanilamaz. [@arduktan sonra
155 inci maddede tayin edilen muayyen middet st mutaakipse baglayan
emzikli kadinlara ilk alti ay zarfinda ¢cagunu emzirmek Uzere mesai zamanlarinda
yarimsar saatlik iki fasila verilir.

Madde 178 Her nevi sanat miuesseseleri ve maden ocaklansaat yerleri
dahilinde veya yakininda ispirtolu gmabat satisi veya umumi evler aciimasi
memnudur.

Madde 179 Asagidaki mevaddi ihtiva eylemek uzerggilerin sihhatini
korumak icin iktisat ve Sihhat \igtimai Muavenet Vekaletleri tarafindan musteken
bir nizamname yapilir.

Madde 180 Devamli olarak en az ellisgi calstiran batin § sahipleri,
iscilerinin sithhi ahvaline bakmak (zere, bir veya aaididit tabibin sihhi
murakabesini temine ve hastalarini tedaviye mecburBiyik muiessesatta veya
kaza ihtimali cok olanslerde tabip daimi olaraksimahallerinde yahut civarinda
bulunur. Hastanesi olmayan mahallerde vgftarler ve kasabalar haricinde bulunan
yerlerdeki § miesseseleri bir hasta odasi ve ilk yardim vasital ihzar ederler.
Yuzden be yuze kadar daimi amelesi olan muesseseler bir r@ahalli ve bg
yuzden yukar amelesi olanlar yuzsige bir yatak hesabiyle hastane ag@aa

mecburdurlar!t

3.3.7. 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ve 551%ayili Genel Sglik

Sigortasi Kanunu

Devletin insan sgigini kapsayan sigorta hizmetleri: Sosyal sigortiéarunu
(506 sayil eski kanun) ve Sosyal Sigortalar ve &b&aglik Sigortasi Kanunu (5510
sayili yeni kanun) ile belirlenstir.

506 Sayili SSK’'na gore, verilecek olarglda hizmetleri ile ilgili maddeler
sunlardir:

Madde 1 is kazalariyla meslek hastaliklari, hastalik, anah&julliik, yalilik
ve 6lum hallerinde bu kanunda yazdrtlarla sosyal sigorta yardimlarigsanir.

Madde 124.Kurum, sigortalilarin ggik durumlarini kontrol amaciyla,
koruyucu hekimlik bakimindan gerekli her tirlt kgueu tedbiri alabilir. 506 Sayil
SSK'na gore, sigortanin devreye gigiddonem, hastalik veya sakgth bagladig

111 Akkaya, a.g.k., s.84
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donemdir (Madde 1). Sigortalinin@esi, ancak koruyucu hekimlik hizmeti olarak
ele alinabilir (Madde 124). Isletmelerde, caganin sgliginin korunmasi ve
gelistiriimesi gorevi Is Saligi Yonetim Sistemine, B&a deyjle isverene
yuklenmitir.

506 Sayili SSK'na gore prim kaligl verilmesi gereken hizmetler, Devlet
tarafindan sigortali hastalagchda bir yardim mangiyla yapiimakta oldgundan
Birincil  Saglik  Hizmetleri, yasalarda ve sistemlerde yeteri dad
vurgulanmamaktadir. Klinik hizmetlerinin  SSK hasharinde verilmesinden
vazgecilip hastaneler 8& Bakanlgi’'na devredildikten sonra, yeni bir yasa
gereksinmesi duyulnguve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genegl&aSigortasi
yasasi cikarilngtir.

Yasa cikarilirken Caima ve Sosyal Guvenlik Bakaninin resmi sitesinde
asagida belirtilen bazi gerekgeler ve uygulamalar ifastglmigtir:

» Calisanlarin primleri §verenleri tarafindan,sveren olanlarin veya zengin
olanlarin primleri kendileri tarafindan, yoksul olarin primleri ge devlet tarafindan
yatiriimak suretiyle tim vatanglarimiz sglik sigortasi glivencesine kayacaktir.

* Genel sglk sigortasi kapsaminda verilecekgbla hizmetleri ile 6denen
prim miktari arasinda bir gki olmayacaktir. Ozel sigortaciliktan farkli olarahir
risk hesabi yapiimayacaktir.

» Genel sglik sigortasinda s@uk hizmetleri gerek kamu gerekse 0zel sektor
hastaneleri, laboratuarlar ve tetkik merkezlermasle hekimleri ve birinci basamak
olarak tanimlanmipolikliniklerden hizmet alinmak suretiyle@anacaktir.

« Sigortalilar, s6zlgme imzalayan gk hizmeti sunucularindan hicbir bedel
O0demeksizin faydalanabileceklerdir. Tasarn ile kawe 6zel ayrimi olmadan,
sektdrun tamaminda rekalatrtlarina dayanan daha kaliteligg& hizmet tretilmesi
tesvik edilecektir. Ozellikle birinci basamak @&k hizmetlerinin etkin kullanimiyla
hastanelerde gilmalarin azalaga, vatandglarimizin sglik hizmetine daha rahat
eriserek, daha etkin bir gak hizmeti alabilecgi diustintlmektedir.

Koruyucu sglik hizmetleri, 5510 sayili yasada, §Kerin hastaliktan
korunmasi veya ghkli olma halinin surdirilmesi amaciyla,skie yonelik olarak
finansmani s@lanacak sglik hizmetleri” (3.md) olarak tanimlanmaktadir. Bezglik
hizmetlerinin kapsami ise; genelgh& sigortalisinin ve bakmakla yukimli ofglu

kisilerin sglikh kalmalarini; hastalanmalari halindegBklarini kazanmalarini;si
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kazasli ile meslek hastalj hastalik ve analik sonucu tibben gerekli gorigeiik

hizmetlerinin kagilanmasini, § géremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasini veya

azaltiimasini temin etmek amaciylalsia hizmetleri olarak belirtiimektedir (63.md).
Yasaya gore kilerin hastalanmalarina bakilmaksizigie yonelik koruyucu

salik hizmetleri ile insan sdigina zararli madde Banliligini 6nlemeye yonelik

koruyucu sglik hizmetleri yine bu kapsamda gkrlendiriimektedir:*?

Tablo 7: 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile Syal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu'nun Kar silastiriimasi

506 Sayil Sosyal Sigortalar Kanunu
(Madde 11)

Sosyal Sigortalar ve Genel ghk Sigortasi
Kanunu (Madde 13-14)

Is kazasi gagidaki hal ve durumlardan birinde
meydana gelen ve sigortaliyl hemen veya

sonradan bedence veya ruhca arizaya ugratap b) isveren tarafindan yirutilmekte olan i

olaydir:

a) sigortaliningyerinde bulundgu sirada

b) isveren tarafindan yuritilmekte olan is
dolayisiyla

¢) sigortaliningveren tarafindan gérev ile $ia
bir yere gonderilmesi yizinden asil isini
yapmaksizin gegcen zamanlarda

d) emzikli kadin sigortalinin goguna sut
vermek icin ayrilan zamanda
e)sigortaliningverence sglanan bir taitla isin
yapildigl yere toplu olarak goturalip
getirilmeleri sirasinda

Is kazasi;
a) sigortaliningyerinde bulundgu sirada

nedeniyle veya gorevi nedeniyle, sigortali kengl
adina ve hesabinagasiz calgiyorsa
ylrutmekte oldgu is veya cama konusu
nedeniyle gyeri dsinda,

c) bir isverene bgli olarak c¢algan sigortalinin,
gorevli olarak gyeri dsinda baka bir yere
gonderilmesi nedeniyle asll isini yapmaksizin
gecen zamanlarda

d) emziren kadin sigortalinin, ¢gguna sit
vermek icin ayrilan zamanlarda

e) sigortalilaringverence sglanan bir taitla isin
yapildigi yere gids gelisi sirasinda, meydana
gelen ve sigortaliyl hemen veya sonradan
bedenen ya da ruhen 6zrgratan olaydir

Meslek Hastaliklari

Meslek hastagi, sigortalinin caktirildig! igin
niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isi
yurutimsartlar yizinden gradigi gegici veya
surekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza
halleridir.

Meslek hastafi, sigortalinin caktigi veya
nyaptgl isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir
sebeple veyain yirutimsartlar yizinden
ugradigl gegici veya surekli hastalik, bedensel
veya ruhsal 6zurlulik halleridir.

Kaynak; Akaya, a.g.k, s.89

3.3.8. Is Saglig ve Guvenligi Hikiimlerine Aykirihk

4857 sayllis Kanunu'nda;jiSG ile ilgili hiikiimlere aykiri davragin cezalari

105. maddedesin durdurulmasi veydsyerinin Kapatilmasi ile ilgili yaptirrm 78.

maddede hilkme Banmstir. AsagidaiSG hikiumlerine aykirgin hukuki sonuglari

ile ilgili detaylara yer verilecektir.

112 Akkaya, a.g.k, .87
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3.3.9.1.idari Para Cezalari

4857 sayilils Kanunundallgili Kanunun 78. maddesinin birinci fikrasinda
belirtilen tizik ve yodnetmeliklerdeki hiukimlere ugyan gveren veya sveren
vekiline alinmayan hedSG o6nlemi igin Elli Milyon Turk Lirasi para cezasl
verilecesi hilkkme bglanmstir. Ilgili maddede ayrica alinmayan énlemler oraninda
izleyen her ay icin de ayni miktar para cezasiygulanacg! belirtiimistir. Asagida
4857 sayiliis Kanunu’'na gore verilebilecek idari para cezalaagmlaki cizelgede
gOsterilmektedir.

Is Sasligl ve Givenlgi Kanun tasarisi tagiandaiSG ile hukumlere aykirilik
durumunda uygulanacak idari yatirnmlaB5. ve 46. maddelerarasinda
diizenlenmitir. Buna gore gyerini bildirme (35.md), geneiSG (36.md), risk
degerlendirilmesine ikkin (37.md), § kazalari ve meslek hastaliklaringkin kayit/
bildirim (38.md), bilgilendirme ve katilim ile il§i(md.39), itim ile ilgili (40.md),
sailik gozetimine ilgkin (41.md), risklere kar 6zel olarak korumayla ilgili (42.md),
Is sghgl ve guvenlgi calisan temsilcisi ile ilgili (43.md),si sglig ve glvenlgi
kuruluna ve gyerine izin ve belge almamayasKin (44.md), $in durdurulmasi ve
isyerinin kapatiimasina #kin (45.md), kanunda cezasi 0zel olarak belirtilngem
olan hikimlere (46.md) aykirilik durumunda 77 iled® YTL arasinda dgsen para
cezalarinin verilegg dizenlenmgtir. S6z konusu idari para cezalari gerekcesi
belirtiimek suretiyle gyerinin bulundgu bdélge mudurlgiince verilecek ve sz
konusu idari para cezalarina dair kararlar 11.1591 7201 sayili Tebligat kanunu
hukiimlerine gore teldiedilecektir (48/1.mdj*

Tablo 8'da idari para cezalarinin hangi durumlandakadar cezalandirgli

ile ilgili maddeleri ayrintili vermektedir.

113 Devebakan, a.g.k., 5.116-117

62



Tablo 8: ISG Hukimlerine Aykirilik ve Cezalari

Is Sagligl ve Guvenlgi ile ilgili Hukiimlere Aykiri
Davranis

4857
Kanunu
Maddesi

Is

idari Para
Cezasl

4857 sayiliis Kanununun 78. maddesinin birinci fikrasinda bibdint
tuzik ve yonetmeliklerdeki hiukiimlere uymama. Aliryara 6nlemler|
oraninda izleyen her ay icin ayni miktar para ceaggulanir.

105

50

4857 Sayilis Kanununun 77. maddesi hilkkmiine aykiri hareket et
Is saligl ve giivenlginin sglanmasi icin gerekli her turlii 6nle
almamak, ara¢ ve gerecleri noksansiz bulundurmami$G
onlemlerine uyulup uyulmagini denetlememeksgileri kari karsiya
bulunduklari mesleki riskler, alinmasi gerekli tetHs, yasal hak ve
sorumluluklar konusunda bilgilendirmemek ve gerdBG esitimini
vermemek, meydana geles kazasini ve tespit edilecek mes
hastalgini en geg iki§ giina icinde yazi ile ilgili bélge mudugiane
bildirmemek.

&R5

500

4857 Sayiliis Kanununun 78. maddesinin ikinci fikrasina ay}
olarak; kurma izni vesletme belgesi almadan bityeri agmak.

10105

500

4857 Sayilis Kanununun 79. maddesi hilkkmiine aykiri olarak faéli
durdurulan §i izin almadan devam ettiren, kapatilggdrlerini izinsiz
acan faaliyeti durdurulagiiizin almadan devam ettirmek.

105

500

4857 Sayilils Kanununun 80. maddesinde 6ngoril&6 kurullarinin
kurulmasi ve cagtirilmasi ile ilgili hilkkiimlere aykiri davranadiSG
kurullarinca alinan kararlari uygulamamak.

105

500

4857 Sayilis Kanununun 81. maddesine aykiri olarggkeii hekimi
calstirma ve gyeri salik birimi olusturma yukimlaligina yerine
getirmemek.

105

500

4857 Sayilils Kanununun 82. maddesine aykiri olargkyiivenlgi ile
gorevli mihendis veya teknik eleman goreviendirni&iynlilistni
yerine getirmemek

105

500

4857 Sayilis Kanununun 85. maddesine aykiri olargk ae tehlikeli
islerde on alti yandan kugukleri cagtirmak veya ayni maddeg
belirtilen yonetmelikte gosterilen y&ayitlarina aykirigci ¢calstirmak.

105
S

500

4857 Sayiliis Kanununun 86. maddesi uyaringailere doktor rapord
almamak.

105

Her isci icin
100 TL

4857 Sayiliis Kanununun 87. maddesi ggiece cocuklara doktof

raporu almamak.

105

Her Cocuk
I¢in100 TL

4857 Sayiliis Kanununun 88 inci ve 89 uncu maddelerinde 6ngar
yonetmeliklerde gosterilegartlara ve usullere uymamak.

11205

500 TL

4857 Sayili Is Kanununun 92. maddesinin ikinci fikrasinddki07

yikumliliiklerini yerine getirmemeKsverenlerin § miifettslerinin Is
Kanunundan dgan gorevlerini yapmasina engel olmasverenin §

mufettigleri tarafindan carildiklarinda gitmemesi, ifade ve bildi

vermemesi veya istegliyeri gezdirmemesi vb.)

5000 TL

4857 Sayilis Kanununun 96. maddesi yasaklara uymamglefenin,
bilgilerine bavurulan kcilere d@rudan veya dolayisiyla telkinlerg
bulunmalari, gcileri gercgi saklamaya veya dgstirmeye sevk
edilmesi ya da zorlanmalariggilerin ilgili makamlara bgvurmasi
durumunda kotd muamele bulunulmasi vb. Ayni zamasgleerin de
calstiklari veya ayrildiklari gyerleriyle gverenleri hakkinda gerge
uygun olmayan haberler vererek gereksiemlerle grastiriimalari
veya kverenleri haksiz yere kot durumastiimeye kalkgmalari ve §
mufettislerince kendilerinden sorulan hususlar i¢ingdo olmayan
cevaplar vererek denetim ve tgifti yapiimasini gicktirmek veya
yanls bir sonuca vardirmak gibi koti niyetli davrglarda
bulunmalari).

107
(S

5000 TL

Kaynak. Devebakan.a.g.k., s. 94-96
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3.3.8.2.1s Yerinin Kapatiimasi veya Durdurulmasi

Isyerinde §in durdurulmasi ve syerinin kapatilmasi, sverenin ISG
mevzuatinin kendisine yuklegi yakumlalukleri yerine getirmemesinin hukuki
sonuglarindan biridir. 4857 sayik Kanununun 79. maddesinde, “Bjyeérinin tesis
ve tertiplerinde, ¢cagma yontem vesekillerinde, makine ve cihazlarindagilerin
yasami icin tehlikeli olan bir husus tespit edilirday tehlike giderilinceyekadar
isyerlerini ISG bakimindan denetlemeye yetkili iki mufgttbir isci ve birisveren
temsilcisi ile Bolge Muduarinden alan be kisilik bir komisyon karariylatehlikenin
niteligine gobre ¢ tamamen veya kismen durdurulur veygyeri kapatilir”
denmektedir. Buna gorayerinde scilerin yasami acindan bir tehlikeninlusmasi
durumunda tehlike giderilinceye kadar komisyon kigta, tehlikenin nitelgine gore

is tamamen veya kismen durdurulur veygeri kapatilir'

3.3.9. Is Sagligi ve Giivenlgi Kanun Tasarisi

Tark calsma ygami ve ulusal mevzuatimizdaki dizenlemelere bakrida
ISG’nin tim gelmelere rgmen istenilen diizeyde olmagdianiaiimaktadir. Konu
ile ilgili eksiklikler hiikimet tarafindan da agibnis olac&indan, Cakma ve Sosyal
Guvenlik Bakanig konu ile ilgili tikaniklgl gidermek icin bir ISG Kanunu
hazirlama sidreci BEtmistir. Calsma ve Sosyal Givenlik Bakagiinin,
“calisanlarin sghk ve guvenliklerinin korunmasi, mesleki risklerimlenmesi, risk
ve kaza faktorlerinin ortadan kaldiriimasi ilgyarlerinde sglik ve gulvenlik
sartlarinin sdrekli olarak iyidirilmesi icin alinacak 6nlemleri ve bu konulardaki
gorev, yetki, yikumliluk ve sorumluluklari diizenkghn(1.md)” icinls Saglhg ve
Guvenlgi Kanun Tasarisi Tagia hazirladg ve sO0z konusu tagia taraflarin
gorislerine sundgu gorulmektedir. Cajma ve Sosyal Guvenlik Bakagina goére
ISG kanun tasarisi tagiaSosyal Giivenlik reformu ile gmnmaya calilan tek cati
yaklasimi ile uyum s@lamaktadir. Bakanlik,sikazasi ve meslek hastaliklari ilgili
konularda ise, 2008 yilinda yurtgkl girecek olan Sosyal Sigortalar ve Gendlli®a
Sigortasi Kanunu ile tam uyumungsanacg disiincesindedit

14 Devebakan.a.g.k.,s.94-96
115 pevebakan.a.g.k., 5.108
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ISG alaninin bilyiik bir karngaya siiriiklenmesinin temel nedeni; Bakanli
disinmeksizin hazirlagi yonetmelikler ile bunlara gkin Danstay’in verdgi iptal
veya yurutmeyi durdurma Kararlaridig. Sazligl ve Glvenlgi tiziginin yurrliukte
olup olmadgina dair tereddit, bakapin teftisini nasil yapacani bilmemesi,
isverenin delSG konusunda nasil 6nlem algea bilmemesi;iSG alaninin bgukta
olduguna karettir.

Kanun tasarisi tagienda, Kanun hiktmlerinin endustriyel, tarimsalatic
idari, egitsel, kiltirel ve benzeri faaliyetlerin yapgdl resmi ve 6zel sektdre ait
batin gyerlerine ve glere faaliyet konularina bakilmaksizin uygulariaca
dizenlenmgtir (2.md). Bu yonu ile Kanunun tasarisi tgstan kapsamini belirleyen
2. maddesftherkesi kapsamina alan tek bir kanungahasi” olarak adlandirmakta ve
s6z konusu calmanin da Kanun tagienin en belirgin 6zelii oldugunu ve bu
yontemleiSG alaninda norm bigine gidildigini ifade edilmektedir.

Taslazin 5. maddesinde'ls saslig ve glvenlgi ile ilgili olarak; ihtiyag,
oncelik, politika ve stratejiler icin 6neriler ggirmek, tavsiyelerde bulunmak tzere
Bakanlik, sosyal taraflar, ilgili kamu kurumlari,niuersiteler, sivil toplum
kuruluslari, ilgili diger kurum ve kurulgl temsilcilerini bir araya getirmek lzere
“Ulusal Is Sasligl ve Glvenlgi Konseyi” kurulacgi diizenlenmtir.

Kanun tasarisi tagiaincelendginde; sverenin cakanlarin sgligini koruma
ve gulvenlgini saglamaya yonelik genel yukamlulikler ve bu konudaleéngl
prensiplerin “genel htkumler” Bkl 6., “isverenin genel yukumlugu” bashkh 7.,
“ISG onlemlerinin Alinmasinda Genel Prensiplerilikh 8. ve “Isin Ozelligine
Gore Uyulmasi Gereken & ve Glvenlik Prensipleri” baikli 9. maddelerinde
dizenlendii gorulmektedir. Kanun tasarisi taglain 6. maddesindesverenin, gle
ilgili her konuda cakanlarin sglhk ve givenlgini korumakla yikiumli oldgu, ISG
konusunda, bu kanunun 11. maddesinin ikinci fikriagore, gyeri dgindaki uzman
kisi veya kurulglardan hizmet almasi bu konudakveren sorumlulgunu ortadan
kaldiramayacg ve calsanlarin iISG konusundaki yikumldluklerinin,svierenin
sorumlulgu ilkesini etkilemeyec# dizenlenmitir.

Kanun tasarisi tagtenin 7. maddesindeisverenin, ¢akanlarin sgligini ve
guvenligini korumak icin mesleki risklerin 6énlenmesgigm ve bilgi verilmesi dahil
gerekli her tarli 6nlemin alinmasi, organizasyoryapiimasi, ara¢ ve gereclerin
sgilanmasi, sglik ve glvenlik dnlemlerinin d@sen sartlara uygun hale getirilmesi

ve mevcut durumun sdrekli olarak iwteilmesi amacina yonelik c¢amalar
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yapmakla ve syerinde alinaniSG oénlemlerine uyulup uyulmagini denetlemekle
yukimli oldgu dizenlenngtir. Ayni maddedds sasligl ve guvenlgi ile is hijyeni
konusunda alinacak 6nlemlerin hic kakilde calsanlara mali yik getirmeyegede
duzenlenmtir.

Kanun tasarisi tagtenin 8. maddesindéls sasligi ve givenlgi 6nlemlerinin
alinmasinda genel prensiplegagida siralannsgtir.

* Risklerin 6nlenmesi,

« Onlenmesi mumkiin olmayan risklerin analiz edilmesi,

* Risklerle kaynginda mucadele edilmesi,

« Ozellikle monoton ve dnceden belirleynig hizinda ¢akmayi ve bunlarin
salik Uzerine olumsuz etkilerini en aza indireceékilde kyerinin tasarimi, si
ekipmanlari, catma sekli ve Uretim metotlarinin secimi gibi hususlaraei®
gosterilerekgin calsanlara uyumlu hale getirilmesi,

» Teknik gelsmelere uyum sganmasi

 Tehlikeli olanlarin, tehlikesiz veya daha az teélilolanlarla dgistiriimesi,

» Teknolojinin, § organizasyonunun, catnasartlarinin, sosyal ikilerin ve
calisma ortami ile ilgili faktorlerin etkilerini kapsagagenel bir 6nleme politikasinin
gelistiriimesi,

e Toplu korunma o6nlemlerine, ¢sel korunma Onlemlerine goére oncelik
verilmesi,

» Calisanlara uygun talimatlarin verilmesi, prensiplerumgmakla yukimlu
oldugu dizenlenngiir;

Isverenin §in 6zelligine gore uyulmasi gerekengsi ve glvenlik prensipleri
Kanun tasarisi tagtanin 9. maddesindellizenlenmitir. Bu gore gveren, syerinde
yapilan glerin 6zelliklerini dikkate alargk

» Kullanilacak § ekipmaninin, kimyasal madde ve preparatlarin segim
isyerinin tertip ve dizeni gibi konular da dahil gahlarin sghk ve guvenlgi
yoninden tum riskleri derlendirecektir. Bu deerlendirme sonucuna gore, alinan
onleyici tedbirler ile secilen camasekli ve tretim yontemlerinin, caanlarin sglik
ve guvenlik yonunden korunma dizeyini yukseltmese wyerinin idari
yapilanmasinin her kademesinde uygulanabilir oimasglayacaktir.

» Calsanin sghk ve givenlik yonunden uygurjunu g6z Onine alarak

gOrev verecektir.
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* Yeni teknolojilerin planlanmasi ve uygulanmasindagecilecek ¢
ekipmaninin, cagma ortam ve kgullarinin ¢alsanlarin sglhg ve givenlgine etkisi
konusunda c¢ajanlar veya temsilcileri ile istarede bulunacaktir.

» Hayati ve 6zel bir tehlike bulunan yerlere yetéilgi ve talimat verilenler
disindaki calganlarin girmemesi igin gerekli dnlemleri alacaktir.

Kanun Tasarisi Tagimin Risk Degerlendirmesi bgikli 13. maddesinde
isverenin, syerinde Ozel risklerden etkilenebilecek gahlarin durumunu da
kapsayacalsekilde, sglik ve guvenlik yonunden, risk @erlendirmesi yapmakla
yukumli old@gu, isverenin, risk dgerlendirmesinin sonucuna gore alinmasi gereken
koruyucu oOnlemlere ve kullaniimasi gereken koruywkipmana karar verege
dizenlenmy ve konu ile ilgili usul ve esaslarin Bakanlhkcakagilacak bir
yonetmelikle diizenlenegmden s6z edilnstir.

ISG Kanunu Tasarisi Taglain 14. maddesind&verene §yerinde meydana
gelen § kazalari ve meslek hastaliklarinin kaydini tutmvakbunlarla ilgili rapor
hazirlamak yukumlilgl dizenlennstir. ilgili maddenin b fikrasindasverenin,
meslek hastaliklarini ve ¢ ginden fazigiini kaybi ile sonuclanag kazalarini,
31.5.2006 tarihli ve 5510 sayil Sosyal Sigortalss Genel Sglik Sigortasi
Kanununda yer alan usul ve esaslara gorggigiu iginde gyerinin bal bulundyu
Bdlge Mudurliglne bildirmekle yikimla oldgu dizenlennsiir.

Taslain 23. maddesindeen az on c¢ajanin bulundgu isyerinde gveren,
salik ve guvenlikle ilgili calgmalara katilma, ¢aimalari izleme, dnlem alinmasini
isteme, Onerilerde bulunma ve benzeri konulardgagahbri temsil etmeye yetkili, bir
veya daha fazla §inin, iISG calsan temsilcisiolarak gorev yapmasini gar
diizenlemesine yer verilgtir. Ilgili maddede cagan sayisina vein niteligine bali
olarak kyerinde bulunacakSG calgan temsilcilerinin sayisi, gérevlendirilmesi ya da
secimi, nitelikleri, gbrev sureleri, gorev ve yetld ilgili usul ve esaslar Bakanlik¢a
cikarilacak bir yonetmelikle diizenlengcbelirtilmistir

Taslain 24. maddesinden az elli cakanin istihdam edil@g ve alti aydan
fazla surekli lerin yapildgi isyerlerinde, hersvereninis sasligi ve giivenlgi kurulu
kurma yukimi dizenlenstir. ilgili maddede gverenleriniSG kurullarincaiSG
mevzuatina uygun olarak verilen kararlari uygulalagiikiimlt olduklari belirtilmg
ve ilgili kurullarin olsumu, calsma yontemleri, 6dev, yetki ve yukumlaluklerinin

Bakanlik¢a hazirlanacak bir yonetmelikte dizenlegigasarlanmytir.
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Taslagin “calisanlari bilgilendiriimesi” bgikh 15. maddesinddsverenin
calisanlan bilgilendirme yukimuine, Csghnlarin Gorglerinin - Alinmasi ve
Katilimlarinin Sglanmasi bglikli 16. maddesindele kverenin, iSG konularinda
calisanlarin veya temsilcilerinin goglerini almasi, bunlara oneri getirme hakki
tanimasli, bu konulardaki g@rielerde yer almalarini ve katilimlarinigkamasi
yukumlaligh dizenlennstir.

Kanun tasarisi tagienda kverenin gitim verme yukumlulgu, hali hazirda
yurarlikte bulunan “Caganlari Is Sasligl ve Guvenlgi Egitimlerinin Usul ve
Esaslarn Hakkinda Ydnetmelik” hikumlerine benzekilde taslgin Calsanlarin
Egitimi baslikli 17. maddesinddizenlenmtir. Buna gore hersveren, her ¢ajanin
calistigl yere ve yapgi ise 6zel bilgi ve talimatlari da icereng& ve guvenlik
egitimi almasini sglamak zorundadir. Taslakta ilgiliggimlerin ise bglamadan
once, cakma yeri veyad degisikli ginde, § ekipmanlarinin dgsmesi halinde ve
yeni teknoloji uygulanmasi halinde yapilgcdizenlenmtir.

Taslggn 18. maddesindeiSG konusunda c¢ahnlarin  yukimliltkleri
dizenlenmgtir. Buna gore caganlar, davranive kusurlarindan dolayi, kendilerinin
ve diger Kisilerin sglik ve guvenlginin olumsuz etkilenmemesi igcin azami dikkati
gostermek ve gorevlerinigveren tarafindan kendilerine verilepitem ve talimatlar
dogrultusunda yapmakla sorumlu tutulmaktadigili maddenin 2. fikrasina gore
calisanlar ayrica;

* Makine, cihaz, arag, gereg, tehlikeli maddeginen ekipmani ve der
Uretim araclarini dgru sekilde kullanmakla,

» Kendilerine sglanan ksisel koruyucu donanimi g@ou kullanmak ve
kullanimdan sonra muhafaza edidyere geri koymakla,

« Isyerindeki makine, cihaz, arag, gereg, tesis ve laidaki guvenlik
donanimlarini kurallara uygun olarak kullanmak walari keyfi olarak ¢cikarmamak
ve deistirmemekle,

« isyerinde saglik ve glvenlik icin ciddi ve ani bir tehlike ile
kargilastiklarinda veya koruma tedbirlerinde bir aksakle eksiklik gorduiklerinde,
isverene veydSG calsan temsilcisine derhal haber vermekle,

« Isyerinde, sghk ve guvenlgin korunmasi igin teffie yetkili makam
tarafindan belirlenen zorunluluklarin yerine gétiesinde, gverenle veyaiSG

calisan temsilcisi ile gbirli gi yapmakla,isveren tarafindan giivenli ¢cgina ortam ve
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kosullarinin sglanmasi ve kendi yaptiklarglerde sglhk ve givenlik yoninden
risklerin 6nlenmesindesveren veydSG calgan temsilcisi ile mevzuat uygulamalari
dogrultusundagbirli gi yapmakla yukimld tutulmgur.

Taslakta sglik gozetimi kapsaminda cegéinlarin ge girislerinde sglik
muayeneleri yapilarak,se uygun olduklarini belirten gk raporu alinmasinin
zorunlu olacgl (20/1.md), sin devami suresince kontrol muayenelerinin dtzenli
araliklarla yapilaga (20/2.md) ve anilan konularaskin usul ve esaslarin §lak
Bakanlginin goriglu alinarak Bakanhk tarafindan cikarilacak bir yomelikle
dizenlenecd ifade edilmitir (20/3.md).

Kanun tasarisi tagtanin “isin durdurulmasi veyasyerinin kapatiimasi” ile
ilgili 27. maddesindsayeri bina ve eklentilerinde, catna yontem veekillerinde, &
ekipmanlarinda c¢alanlarin yaami icin tehlikeli olan bir husus tespit edgaide, bu
tehlike giderilinceye kadar komisyon karariyla, liednin niteligine gore $in
tamamen veya kismen durdurulgceeya kapatilaga dizenlenmtir (27/1.md).

Kanun tasarisi tastenda ISG ile hiukimlere aykirilik durumunda
uygulanacak idari yatiriml&@5. ve 46. maddelarasinda diizenlengtir.*'°

ISG Kanun task tasarisina yapilan en onemli giglerden birsi; s6z
konusu kanun tasarisi taghain gorevlerini yonetmeliklere devrddtielestirisidir.
Ekmekci kanun tasarisi taglain hicbir somut hikim icermeden konulari
yonetmeliklere birak@ini ifade etmektedit!’ Centel'de bakanfin ISG ile ilgili
yasa clkarma yerine, ortaya c¢ikan yargl kararlagrdtusunda gerekli tizuk ve
yonetmeliklerde d&sikli ge gitmesinin sorunlarin daha kisa surede @uwobicimde
c6zmeye yardimci olageni distinmektedir'®

Tidrk Mihendis ve Mimar Odalari Bigi de (TMMOB), Calsma ve Sosyal
Guvenlik Bakank Is Sasligi ve Guvenlgi Genel Mudurligi'ne 'Is Sasligl ve Is
Guvenligi Yasa Tasarisi Tagld hakkinda gorglerini gondermgtir. TMMOB, is
guvenlgi alaninin uzmanhk gerektirgini ve alanin muhendislik diizeyinde ele
alinmasinin zorunlu olgwnu ifade ederedSG kanun tasarisi taglain;

« Somut ve etkin kurallar yerine, soyut ve gdedan uygulama gicu

bulunmayan hukimler icermesi,

16 pevebakan, a.g.k., s.107-117

17 Ekmekei, O. {s Saligl ve Giivenlgi Kanunu Tasarisi Tagiénin Degerlendiriimesi”, MESS-Sicil
Dergisi, Yil:2; Sayi:5; Mart 2007, s.19.

118 Centel, T. “2007 Yili Baharinda Tirk Gaha Yaamini Bekleyen Gelimeler”, MESS- Sicil
Dergisi, Say!:5, Yil:2, 2007; s.7.
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* Risklerin ve mesleki riskler konusunda standarthatirlememesi,

« Isci ve isveren kesimlerinin bilgilenmesine ve bilgilendiriésine yonelik
koruyucu hikumler ihtiva etmemesi ve

» Uygulamayi sinirlari belirsiz yonetmelikler birakbiv diizenleme nitedi
tasimasi, gerekceleri ile tekrar ele alinmasi gegaktifade etmstir.

Calismamizin buradan sonraki kisminda tlkemizde timkékigrine rggmen
yine de bir sistem oldw kabul edilebilecek Turkiye'dés Saligi ve Gulvenlgi
Sistemine yer verilecektir. Bu kapsaminda ulkemiZ&&'nin ulusal dizeyde
orgltlenmesi ile tlkemizdéSG konusunda faaliyet gosteren kurum ve kutatu

konularina sirasiyla diilecektir*°

3.4.Turkiye'de 1s Saglig ve Givenlgi Sistemine Iliskin Faaliyet

Gosteren Kuruluslar

Ulkemizde Avrupa biri adaylik siirecindeiSG alaninda mevcut AB
direktiflerinin uyumlulgtiriimasi ve Turk mevzuatina kazandirilmasi sgaslari
hizla devam etmgi ve stz konusu camalar buyidk oranda tamamlarytm.
Ulkemizde ISG duzeyinin iyilgtirimesi ve yeni diizenlemelerin sahadasdra ve
gonallultikle uygulanmasi icin sosyal taraflarin kiatve destgi buylik Onem
tasimaktadir.

Sekizinci Bg Yillik Kalkinma Planinda;iSG o6nlemlerinin gegtirilerek
ISG’ne iliskin 6lciim, meslek hastaliklarinin ortaya cikartémasyeri hekimligi,
dansmanlik, e&itim hizmetleri, meslek hastaliklari hastaneleriendtim vb.
hizmetlerin yeniden yapilandirilarak ggliilmesi amac ve politika olarak yer
almaktadir. Belirlenen amaca gaak icin gerekli hukuki ve kurumsal diizenleme
olarak iseI[SG mevzuatinin, AB ve ILO normlari dikkate alinargnilenmesi ve
sosyal taraflarin da yer alggd'ls Sasligi ve Givenlgi Konseyi’nin oluturulmasi
ongorilmektedir. Nitekim UlkemizdéSG konusunda o6ncelik, ihtiyag, politika ve
strateji belirleyerek, uygulama ve yiritme organign tavsiye nitelginde kararlar
alacak s Sasligl ve Guvenlgi Konseyi”, Calsma ve Sosyal Glivenlik Bakaglinin
22.02.2005 tarih ve 755 sayili onayi ile kuruftom. S6z konusu Ulusd Sasligl ve
Guvenligi Konseyi'nin drgutlenmaekli Sekil 7’de sematik olarak gosterilngiir;

119 Devebakan, a.g.k., 5.107-117
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Sekil 7: Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Konseyi

BASKAN
(Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhdn Mustegan)

» |5 Tedtig Kurulu Baskan = TISK Temsilcisi
o s Saghi ve Givenbal Gn «  TURKAS Temsilos
Md

= DISK Temsilcisi

= (Cahsma Genel Md ;
s HAR-IS Ternsdost

« 50K Baskam
i =« TOBB Temsilcisi

« MEB Temsilcisi
= TESK Temsilcsi

» Sadlk Bakanhdn Temsikcs: iy

= T KAMU-SEN Temsilcisi

« Tanm ve Koy lslen Bak o

it = MEMUR-SEN Temsilcisi
Temsilcisi

=  KESK Temsilcisi
« Sanayl ve Ticarel Bak

Temsilcis = TTB Temsilcisi
= Enerqi ve Tabii Kay, Bak TMMOE Temsilcisi
Temsilcis:

s ST Temsilcisi
o Ceyre wve Omman  Bak

| Calisma Grubu | | Calisma Grubu |

| Calisma Grubu |

Kaynak; Calsma Ve Sosyal Guvenlik Bakapi T.C. Ulusalis Sasligl Ve Guvenlgi
Politika Belgesi (2006—2008), s.4

3.4.1. Is Sagligi ve Giivenligi Genel Miidiirlii gl

Denetim hizmetlerinin bir k&a birimde oOrgitlenmesi nedeniyle Genel
Mudurlik, 1983 tarihinde Daire Beanligina donigtiralmistir. Boylesine onemli
bir alanda verilen hizmetin nitginin yukseltiimesi ve etkinfiinin artiriimasi
amaciylaisci Sasligi Daire Bakanlgl, 04.10.2000 tarih ve 24190 mikerrer sayili
Resmi Gazete’nin yayimlanan 618 sayili Kanun HuikdeliKararnamenin 20 inci
maddesi ile Is Sagligi Ve Givenlgi Genel Mudurligli olarak yeniden
teskilatlandirims ve yeni gorevlerle guclendirilrtir.

Is sashig ve guvenfii genel mudirlgiinin gorevler; (3146 sayili kurulu
kanunu)

« s sazligl ve guvenlgi konularinda, mevzuatin uygulanmasinglamak ve
mevzuat cabimasi yapmak,

» Ulusal politikalari belirlemek ve bu politikalar evesinde programlar

hazirlamak,
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* Ulusal ve uluslararasi kurum ve kurglarla igbirligi ve koordinasyonu
sglamak,

e Etkin denetim g#amak amaciyla gerekli ©nerilerde bulunmak ve
sonuglarini izlemek,

» Standart cajmalari yapmak, normlar hazirlamak ve giginek, 6lcim
degerlendirme, teknik kontrol, gim, dansmanlik, uzmanlik ve bunlari yapansiki
ve kurulylari inceleyerek dgerlendirmek ve yetki vermek,

« Kisisel koruyucularin ve makine koruyucularinin imalatyapacak ki ve
kuruluslara yetki vermek, ithal edilecek gisel koruyucularin ve makine
koruyucularinin standartlara uyguplinu ve bu hususlarda usul ve esaslari
belirlemek,

« Is saligl ve givenlgi ile is kazalari ve meslek hastaliklarinin énlenmesi
konularinda inceleme ve gatama calgmalarini planlaylp programlamak ve
uygulanmasini ggamak,

 Faaliyet konulari ile ilgili yayim ve dokimantasygalsmalari yapmak ve
istatistikleri dizenlemek,

* Mesleki gitim gorenler, rehabilite edilenler, 6zel risk glap ve kamu
hizmetlerinde caganlar da dahil olmak tzere tim gahlarin § kazalarn ve meslek
hastaliklarina kar korunmalari amaciyla gerekli cahalari yaparak tedbirlerin
alinmasini sglamak,

« Is Saligl ve Giivenlgi Merkezi ve Bolge Laboratuarlarinin gahalarini
dizenlemek, yonetmek ve denetlemek

» Bakanlikca verilecek benzeri goérevleri yapmak

Is Sazhg Ve Guvenlgi Merkezi Mudurlgu (ISGUM) ise, Turk Hukumeti
ve Uluslararasi Caima Orgiiti (ILO) arasinda yapilan ameyla Uluslararasi
Calsma Kasullarini ve Cevresinilyilestirme Programi (PIACT) cercevesinde,
Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakapi) is Sazligl ve Guvenlgi Genel Muddirliginin
alt birimi olarak 1968 yilinda kurulngtur. AB tarafindan desteklenen Tirkiye'te
Saligi ve Gilvenlginin Gelistirilmesi (ISAG) Projesi (2004-2006) ile sanayi
yogunlugu dikkate alinarak Kocaeli Universitesinin de kktkyla ISGUM Kocaeli
Bdlge Laboratuvari kurulmtur.

Is Sazhgl ve Givenfii Merkezi Mudurligii (/SGUM) gorevleri ise;

« Is sazligl ve guvenlgi alaninda saha ve laboratuar siranasi yapmak ve
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Oneriler gelgtirmek,
« Is saligl ve giivenlgi alaninda standart ve normlar gétimek,
« KOBT'lere destek olmak,
* Degisik hedef kitleler icin ¢ saligl ve guvenlgi egitimleri planlamak,
« ISG alaninda yayin ve dokiimantasyon yapmak.
ISGUM bu temel amaglarina ghaak lizere;
+ ISG alaninda 6l¢iim ve analiz hizmetleri verir,
* Ulusal ve uluslararasi kuryllarla isbirli gi yapar,
+ Gereken durumlardesG egitimi ve dangmanlik hizmeti verir,
« ISG konularinda istatistikler hazirl&?

3.4.2. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanfi

Calisma Bakankinin kurulyu Is Kanunu’nun kabuliinden sonra olgtur. Is
Kanunu'nun 142.maddesi uyarindktisat Bakank bunyesinde kurulmuolan Is
Dairesi, daha sonra kurulacak olan gal Bakanir’nin c¢ekirdeini
olusturmustur.*#!3146 sayili Kanun'un amag &l birinci maddesinde Bakargi
kurulus amaci “cama hayatini,sci isveren ilskilerini dizenlemek, denetlemek ve
sosyal guvenlik imkanini gamak, bu imkani yaygingarmak ve gektirmek, yurt
disinda calgan kcilerin hak ve menfaatlerini korumak ve gélmek” olarak
tanimlanmgtir.*?2

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhin Gorevleri;

» Calisma ygamini duzenleyici, sti isveren ilgkilerinde calgma barginin
sglanmasini kolaylgtirici ve koruyucu dnlemler almak,

« Is yasamindaki mevcut ve olasi sorunlari ve ¢ézim yailaratirmak,

» Ekonominin gerektirdii insan gucini gdamak icin gerekli onlemleri
argtirmak ve uygulamasinin @anmasina yardimci olmak,

« istihdami ve tam caimay sglayacak, cakanlarin yaam dizeyini
yukseltecek 6nlemleri almak,

« Isci sagligl ve is guvenlgini saglayici onlemlerin alinmasini gamak,

» Calisma ygamini denetlemek,

» Sosyal adalet ve sosyal refahin gercgklesi icin gerekli 6nlemleri almak,

120 hitp://www.isggm.gov.t(12.05.09)
121 Bilir, a.g.k., s. 18-19
2Kirmizi, a.g.k., s. 44
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* Cssitli fizyolojik, ekonomik ve sosyal risklere k@r sosyal sigorta
hizmetlerini uygulamak,

» Sosyal guvenlik olarani sa&lamak, yayginlgtiriimasi ve gelitirilmesi igin
gerekli tedbirleri almak,

* Yabanci Ulkelerde caln Turk &cilerin calsma ygami ve sosyal
guvenlikle ilgili sorunlarina ¢6zim yollar aramakak ve cikarlarini korumak ve
gelistirmek,

* Calsma ygamini gelstirmek icin calganlari koruyucu ve caimayi
destekleyici 6nlemleri almak,

« Is istatistiklerini derlemek ve yayinlamakif®
3.4.3. Is Teftis Kurulu

Is denetiminin ana amaci ggnlari korumak, cajma yaami ile ilgili
mevzuatin uygulanip uygulanmgchi izlemek ve denetlemektids denetiminin
uluslararasi dayagiani, 11.7.1947 tarihli ve 81 sayili Sanayi ve Tattals Denetimi
Uluslar arasi Cayma Orgutii Sozkenesi olyturmaktadir. Turkiye, 13.12.1950 tarih
ve 5690 sayili yasayla bu ségieeyi onaylayarak yukamlulik altina girgtir.

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakaglinin Tekilat ve Goérevleri Hakkindaki
3146 sayili Kanununun 13. maddesindie Teftis Kurulu Baskanligl, dangma ve
denetim birimleri icinde yer algtir. Yasanin 15. maddesindé, Teftis Kurulu
Bagkanligi'nin gorevleri, calsma hayati ile ilgili mevzuatin uygulanmasini
denetlemek, si denetimi ile ilgili mevzuat caimasi yapmak, istatistikleri tutmak,
degerlendirmek ve yorumlamak, mevzuatta dngorueeriiyapmaktir.

Is Teftis Kurulu ve § mifettslerinin gorev, yetki ve sorumluluklar ile
calisma yontemlerin tizukle dizenlengckurali bulunmaktadir. Buna uygun olarak
da; Is Teftis Tuzigu 28.8.1979 tarihindejs Teftis Kurulu Yonetmelgi ise,
16.11.1991 tarihinde yururgé konulmugtur.

4857 sayili Is Yasasinin 91. maddesis iyasami ile ilgili mevzuatin
uygulanmasinin devlet tarafindan izlenip, denetlegiai, bu 6devin Cakma ve
Sosyal Giuvenlik Bakardi'na bgh ihtiyaca yetecek sayl ve 0zellikte teftve

denetlemeye yetkilis Miifettislerince yapilacg belirtilmistir.*%*

123 hitp://www.csgb.gov.t25.5.09)
124 Devebakan, a.g.k., s.123
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3.4.4. Calsma ve Sosyal Guvenlik gitim ve Arastirma Merkezi

Calsma ve Sosyal Guvenlik d@im ve Aratirma Merkezi'nin (CASGEM)
amacl; calma hayati ve sosyal givenlik konularinda ulusaluslar arasi dizeyde
egitim, aragtirma, inceleme, yayin, dokimantasyon ve gtaanlik faaliyetlerinde
bulunmaktir.

CASGEM, Bakanlk, bgh kuruluslar ile bal kurulusun ilgili kuruluglarin
personeli ile 6zel veya kamu sektériinde faaliyettg@n gyerlerindeki §ci, isveren
veya yonetici personelinggimlerini sgglamak amaciyla; ¢alma hayati, sosyal
glvenlik, kci isveren ilskileri, ISG, toplam kalite yonetimi,siteftisi, istindam,
verimlilik, is piyasasi etttleri, ergonomi, ¢evre, ilk yardimjstatistikleri ile gyeri
hekimligi, isyeri hengiresi ve sglik memurlari,is Givenlgi ile Gorevli Miihendis
veya Teknik Elemanlara sertifika programlari duegeh tek kamu kurumudur.

CASGEM'in dger gorevleri aagida sirlanmtir;

» Bakanlik, b&h kuruluslar ile bali kurulusun ilgili kuruluslarinin personeli
ile 0zel veya kamu sektorinde faaliyet gostergmrlerindeki §ci, isveren veya
yonetici personelin @timlerini sgslamak amaciyla: ¢aima hayati, sosyal guvenlik,
isci-isveren ilikileri, ISG, kyeri hekimligi, toplam kalite yonetimi, si teftisi,
istihdam, verimlilik, 5 piyasasi etutleri, ergonomi, cevre, ilk yardigjstatistikleri
ve benzeri konulardaggim programlar hazirlamak, seminerler diizenlenaekbu
konular ile ilgili argtirmalar yapmak,

» Calisma ve Sosyal Guvenlik sorunlari tGzerine ulusal keslar arasi bdlge
seminerleri diuzenlemek ve diizenlenen seminerletémiek, Calgma ve Sosyal
Guvenlik konularinda agairma ve incelemeler yapmak ve bu konularda getalgdi
ve belgeler toplamak

« Isyerlerinin calgma konulari vesi verimi ile ilgili sorunlarini, ilgililerin ve §
sahiplerinin olurunu alarak incelemek ve bu konddadnerilerde bulunmak.

» Turkce ve yabanci dillerde amacina uygun derlemgpmak ve yayinlarda
bulunmak

* Amacina uygun bigekilde yerli ve yabanci yayin, dokimantasyon, f@ml
fotograflar ve slaytlar temin ederek, bunlardan vyetexrin€éaydalaniimasini

sazlamak:!®®

12 Devebakan, a.g.k., s.125
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3.4.5. Soysal Guvenlik Kurumu

SSK 1945 yilindasci Sigortalariidaresi adi ile kurulmgur. 1936 yilinda
kabul edilen ve 1937 yilinda yurugé girmi olanis Kanunu'nun 100.maddesi 1 il
icinde Isci Sigortalariidaresi'nin kurulmasinasaret etmgtir, 4792 sayili yasanin
citkmasi gecikmesiyle 1964 yilinda yur{@di giren 506 sayili Sosyal Sigortalar
Kanunu ile kurumun adi Sosyal Sigortalat KurumuKB8larak deistirilmi stir.*2°

5502 sayili Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu, Sosyadivéhlik Kurumu
(SGK) kurulmy ve Ba-Kur, SSK ve Emekli Sangh tek cati olaralbirlestirilmi stir.
SGK, kamu tuzel kiligine haiz, idari ve mali agidan 6zerk, 5562yi1li Kanunda
hikim bulunmayan durumlarda 6zel hukuk hikumletisia olarak Calgma ve
Sosyal Guvenlik Bakargdr’nin ilgili kurulusu olarak kurulmstur

(5502/md.1). Kurumun amaci ve gorevierislddi 3. maddesine gore
SGK’nun gorevleri;

» Ulusal kalkinma strateji ve politikalari ile yillikygulama programlarini
dikkate alarak sosyal guvenlik politikalarini  uygodak, bu politikalarin
gelistiriimesine yonelik calymalar yapmak.

* Hizmet sundgu gercek ve tizel kileri hak ve yukumlultkleri konusunda
bilgilendirmek, haklarinin kullaniimasini ve yukiiitiklerinin yerine getirilmesini
kolaylastirmak.

» Sosyal givengie iliskin konularda; uluslararasi ggheleri izlemek,
Avrupa Birligi ve uluslararasi kurullar ile isbirligi yapmak, yabanci Ulkelerle
yapilacak sosyal guvenlik soOgieelerine ilgkin gerekli calgmalari yuriutmek,
ustline gore yurure konulmy uluslar arasi antjanalari uygulamak. Sosyal
glvenlik alaninda, kamu idareleri arasinda koomna ve sbirligini sgslamak
olarak belirlenmytir.

Mufettisler, sigorta denetmenleri ve kontrol memurlari akardnerilen
denetim modelinde, sigorta denetmenleri harigederinin Kanun ile yeniden
diizenlendiini ve boylece Onerilen modelin buyluk olclide gelegksi
disunulmektedir. Boylece, oOzelliklesikazasi ve meslek haslisigortasi ile
hastalik sigortasi kapsamindgaerlerindeiSG 6nlemlerinin alinip alinmagini, bu

onlemlerin yeterli olup olmagini denetleyebilecekti’

126 Bilir, a.g.k., s. 20
12" Devebakan, a.g.k.,s. 126
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3.4.6. Meslek Hastaliklari Hastanesi

SSK 1945 yilindasi kazalari ve meslek hasgliprimi toplayarak bu alanda
sosyal guvenlik ihtiyacini katamistir. Bu yillarda, meslek hastaliklari ile ilgili va
olan bilgi eksgi ve kurumun bu alandakilevlerini yerine getirirken gier devlet
hastanelerinden yararlanamamasi nedeniyle SSK y@4@a ilk hastanesistanbul
Nisantal Meslek Hastaliklari Hastanesi kurgtur.**®Daha sonra 1972 yilinda SSK
Ulus Hastanesi icinde bir bolimin meslek hastalikéa ayrilmasi seklinde
gelismistir. 1976 yilinda SSK’niristanbul Eylip Hastanesi'nde 30 yatakli ve Ankara
Ulus Hastanesin iginde de 30 yatakl meslek hadaaliklinikleri olusturulmustur.
Bir yil sonra da 1977 yilinda Ankara Vstanbul’'da Meslek Hastaliklari Hastanesi
kurulmustur.*?°

Meslek hasta§i hastaneleri, meslek hastaliklarini erkeghite ve tedavi
etmek, meslek hastgh maluliyet oranlarini hesaplamak, meslek hastad
yakalananlarin 6lum nedenlerini gimamak, periyodik muayeneleri yapmak,
isyerlerinde inceleme, agarma, taramanuayenelerini gercekyarmek, isyerlerinde
koruyucu hekimlik hizmetlerinimlinmasina yardimci olmak gibi gérevleri vardir.

Turkiye'de SGK Meslek Hastaliklar Hastaneleri, Ank, Istanbul ve
Zonguldak illerinde olmak uzere ¢ tanedir. Turkige Sakarya, Bilecik,
Canakkale, Bursa, Edirnelzmir, Kocaeli, Tekirda, Kirklareli ve Yalovaistanbul
Meslek Hastaliklari Hastanesi'nin; Zonguldak, Bartve Karabik, Zonguldak
Meslek Hastaliklari Hastanesi’nin; schdaki iller Ankara Meslek Hastaliklar
Hastanesi'nin cajma bolgesidir*°

128 hitp://www.ankarameslekhastanesi.qo{25.05.09)
129 Bilir, a.g.k,, s. 22
130 Akkaya, a.g.k, .33
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4. SAGLIK KURULU SLARINDA IS SAGLIGI VE GUVENL iGi
4.1. Sa&lik Kurulu slarinin Tanimi, Ozellikleri ve Siniflandiriimasi
4.1.1. Saglik Kurulu slarinin Tanimi

Salik en temel insan hakkidir. 8agin irk, din, dil, politik inan¢c ekonomik
ve sosyal durum ayirimi getirilmeksizin glgta kazanilan temel bir hak olgiu
uluslar arasi bir belgede ilk kez 1947 yilinda DaiSglik Orgiti’niin anayasasinda
yer almgtir. Sgligin bir hak olmasi ve yacinsiyet, ekonomik durum gibi her hangi
bir etmene b3 olmaksizin kgiye sa&lanmasi zorunlulgu hiukimetlere 6énemli bir
sorumluluk yiiklem§ ve bu sorumluluk 1948 yilinddnsan Haklari Evrensel
Bildirgesi'nde “tibbi bakim alma hakki” olarak tamanmsgtir. Hikimetler, kendi
halklarinin sgligindan sorumludur.

Ikinci diinya sav@nin hemen ardindan @asin bir hak olarak kabul edilmesi,
hatta daha da ileri gidilerek @& hizmeti almanin bir hak olarak kabul edilmesi
aslinda rastlantisal @édir. Bir yandan sawan yaattigi acilar azaltmak
zorunlulygu, diger yandan iki kutuplu dinyada, sosyalist ilkelersgglik
hizmetlerindeki bgarisi merkez kapitalist tlkeleri @& hizmetleri ile ilgili kapsaml
onlemler almaya yoneltrtir.**!

Salik kuruluglari, hastaliklarin tgis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin énlenmesi, toplum ve bireyinglsla diizeyinin geltirilmesi ile ilgili
faaliyetlerin butiinii anlamina gelmektedi¥ Diger bir ifadeyle sghik kuruluslar,
insanlarin ihtiyaclarini kadamak amaciyla tretim faktorlerini uyumlu kekilde bir
araya getirerek, ekonomik mal ve/veya hizmet Ur&tme/veya pazarlamak igin
faaliyette bulunan kurullar olarak tanimlanir. Hastaneleri, “kendisinesshaan
hasta ve yaralilara (yatan hasta, ayaktan bakirtalaasve acil hastalar) tani ve
tedavi, surekli hegirelik bakimi, yemek ve otelcilik hizmetleri olarlak s&layarak
hastalgl azaltan veya tedavi eden kurglar’ olarak tanimlamak miumkinddi®

Hastane yonetimi agisindan bakgithda hastanelerin sadece tibbi hizmetleri
sunan fiziki mekanlar olmagh, aksine refah dizeyi, tiketim gdanliklari, bireylerin

egitim durumu, aile yapisl, sosyal guvenlik, siyasiastem, sglik politikalari gibi bir

B¥lpala. K,."Turkiyelcin Nasil Bir Sglik Reformu?”, BursaSubat 2007, s. 3-4
13%avuncubay, S., Kisa, A., “Salik Kurumlari Yonetimi”, Anadolu Universitesi YayiNo:
1429,Eskgehir, 2002,s.26

3pevebakan, a.g.k.,s.55

78



cok bireysel, cevresel ve Ust sisteme ait fakttetkisine acik bir sistem olgu
gorilmektedir3*

Karliigin, bir sglik kuruluslarinin biyimesi, sireklgini saglamasi ve
kendisinden beklenen sosyal yukumlulikleri yeringtirgnesi acilarindan énemi
baydktur. Ancak, sgigin temel bir insan hakki ve ihtiya¢ duyufginda mutlaka
giderilmesi gereken bir ihtiyac olmasi nedeniyleggl& hizmetlerinin kamu
tarafindan sunulmasi durumunda kar g6z ardi edilemmac olmaktadir. Bireyin
Uretime katilmasi ve Ulke ekonomisine katkilamasi bliyuk 6lcide gkl olmasi
ile mimkun olacaktir. S#iksiz her bireyin Uretken olamagive llke ekonomisine
katki s&layamadgl disundldigiinde, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
iyi olmasini sglayan salik isletmelerinin varlgl yasamsal bir 6nem tayacaktir'*

Salikli hayat sirmek her insanin gereksinimidir veanlarin sglikli hayat
surmelerinde hastaneler dnemli role sahiptir. Nidttg1, kentlame, sanayilgme,
sosyal guvenlik kapsaminin ggletilmesi gibi dgisik nedenlerle birlikte, kilerde
biling seviyesi yukseldikce hastanelerin bu rolirdaha da artmasi kaciniimazdir.
Bunun nedeni, en getnis tibbi teknolojiden ve laboratuar imkanlarindan
faydalanarak tedavi olmak, dizenli hgralik bakimi almak, ancak hastanelerde
saslanabilmektedir*°

Mevzuatimiz dg@rultusunda sglik hizmeti sunan kuruklarla ilgili
tanimlamalar g6z 6ntne aligthda kamuya ait olan;géim ve argtirma hastanesi
olmayan devlet hastaneleri, 6zel dal hastanel&iK Hastaneleri, ger resmi kurum
hastaneleri, @tim ve argtirma hastaneleri, 6zel dagigm ve argtirma hastaneleri
ve Universite hastaneleri ‘8gk kurumu” olarak ifade edilmektedir. Bér yandan
resmi kurum tabiplikleri, ggik ocasl, verem sawadispanseri, ana-cocuk@esl ve
aile planlamasi merkezi, @&k merkezi, SGK s@ik istasyonu ve dispanserinin
kamuya ait olmasina gmen “sa&lik kurulusu” olarak tanimlandy gorilmektedir.
Diger taraftan 6zel hastaneler, 6zel tip merkezlezel @al merkezleri ve 0Ozel

polikliniklerin “saglik kurulusu” olarak ifade edildii goriilmektedir:*’

3% urtulmus, S., Salik Ekonomisi ve Hastane Yonetinistanbul, 1998, s 232

1¥Devebakan, a.g.k.,s.56

¥bicioglu, H., Can, A.”Y6netim ve Yéneticilik Yoniunden Uhersite Hastanelerinin
Degerlendirilmesi”, Stuleyman Demirel Universitektisadi ve idari Bilimler Fakiltesi Dergisi,
Cilt.13, Say!.3, 2008, s.256

13Devebakan, a.g.k.,s.56
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Tablo 9: Saslikta Fiziki Mekan Gostergeleri

2005 2006 2007 20081 AB™
Yatak Sayisi 192.658 196.667| 200.63B  206.96 -
Yatak Basina Disen Nufus 374 371 368 361 174
Yatak Kullanim Orani (Ylzde) 64.5 64.4 69.1 75.8

*DPT tahminidir.
**AB Ulkelerine ait olup, verisi bulunan en yakim yerilmistir.

Kaynak; DPT, 2009 Yili Programi, s.203

Turkiye’de 2003 yilinda bin kiye disen hekim sayisi 1,4 ve heime sayisi
ise 1,7'dir (World Health Report,2006). Dinyadakiraim, genel olarak hegine
sayisinin hekim sayisinin iki kati dolaylarindaugighu goéstermektedir. Hegine
sayisindaki azlik, bir yandan topluma sunulmasekgt hemirelik hizmetlerini
sinirlamakta, der yandan da Ozellikle yatakl tedavi kurumlaringalisan
hensirelerin is yuklerinin ¢ok artmasina yol acacaktadir. TurkdeXi hekimlerin
yarisindan fazlasi ya uzman, ya da asistan olakalevgyapmaktadir. Sk
Bakanlgi'nin verilerine gore Turkiye'de 2005 yilinda 10@Ghekim bulunmaktadir
(Sazhik Bakanlgl, 2005). Bu hekimlerden yaklk otuz bininin pratisyen hekim
olarak fillen calstigl, elli bininin uzman ve on sekiz bininin asistamdwgu
bilinmektedir (S&lik Bakanlig1,2007)1%8

DSO Avrupa Bolge Ofisi , “2008 Avrupa'da @i Atlasi” yayinindan alinan
bilgilere gore; doktor sayisi bakimindan Arnavktite Bosna-Hersek'in tzerinde,
sondan 3. sirada yer aliyoruz. Hgm sayisi bakimindan en sondayiz. Yatak sayisi
bakimindan Andora’dan hemen 6nce geliyoruz (sor&dprRuh hastalari icin yatak
bakimindan ise sonuncuyuz. Hastanede kalma sussmbhdan Danimarka’dan
hemen 6nce geliyor (sondan*s%)

Devlet Planlama Tgkilati (DPT) Be Yillik Kalkinma Planinda (2007-2013),
sagilik hizmetlerinde temel hedef olarak ‘@ sektérinde kamunun dizenleyici ve
denetleyici rolinun guclendiriimesini” ve “Hizmetitumunda 6zel kesimin payinin
arttinlmasini” belirlemy bulunmaktadir. Burada urkdticiu olan, gelecekykla da
salik sektorinde kamu yerine 0Ozel sektor desteklemmressurdirilecginin
aciklanmasidir. Sk hizmetlerinin sunumunda 6zel sektégiiginin artmasiyla

birlikte, buna keut olarak tedavi edici hizmetlere verileidik da artacaktit*°

1¥pala, a.g.m., s.34-35

3% ttp://www.toplumsagligi.org/NewsPopUp.aspx?1d=11B6nya Salik Orgiitii Avrupa Bélge
Ofisi , “2008 Avrupa'da Sk Atlasi” (17,09,09)

“%Pala, a.g.m., s. 35
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DPT 2009 yili programinda yer alan bilgilerde gldaBakanlginin yeniden
yapilandiriimasi, aile hekingi sisteminin hayata gecirilmesi, Genelg8k Sigortasi
sisteminin olgturulmasi, sglik hizmetlerinin yayginlgtiriimasi ve egiminin
kolaylastiriimasi ile kalitesinin artiriimasini amaclayaagtsta Donsim Programi
surmektedir. 1 Ekim 2008 tarihinde yurig&igiren Genel Sk Sigortasi Kanunu
ile sglik guvencesi olmayan nifusun sigorta kapsaminamalsi ve ddeme gucu
olmayanlarin primlerinin devlet tarafindan g#&nmasi ongorilmektedir. Ancak,
geck asamasinda yd kart sistemi 3 yil icerisinde Genel 8k Sigortasi sistemine
entegre edilecektir.

Kamu sglik harcamalarinin GSYH'ye orani 2001 yilinda yuzle iken,
2007 yilinda yuzde 4 olarak gercekigs olup bu oranin 2008 yilinda 3,9 olmasi
beklenmektedir. Bu oran AB llkelerinde yizde 6, EGID Ulkelerinde ise ylzde
6,5°tir. 2000 yilinda ilag 6demelerinin kamughl harcamalarina orani yizde 39
iken, 2007 yilinda ytzde 41,8 olarak gercekiatir.

Salik kurumlarindan verilerin  belirlenmi standartlar dgrultusunda
toplanmasini, analizini ve gerlendiriimesini sglamaya yonelik olarak, e-ghk
projesi kapsaminda, bireylerin birinci basamaiikehizmetlerinde elektronik ghk
kayitlarinin olgturulmasi amaciyla gunumuz itibariyla 23 ilimizddeAHekimligi
Bilgi Sistemi olgturulmutur. Karar surecinde etkili bilgiye dayali bir st
kurulabilmesi icin elektronik ik kaydinda toplanan verilerin analiz edilebilmesi
ve detayl raporlarin alinabilmesi amaciyla karastdk sistemi kurulmtur. Karar
destek sistemi 1 Ocak 2009 tarihinden itibaren tawlet hastanelerini kapsayacak
sekilde gengleyecektir. Yine bu kapsamda recete, e-recete gerdislemlerde
kullaniimasi amaciyla ve gk harcamalari denetimi kapsaminda Turkiye'deki
salik kurumlarinda ¢agan tum uzman hekim, pratisyen hekim vg lagkimlerinin

kapsandil Ulusal Doktor Bilgi Bankasi okurulmustur.***
4.1.2. Saglik Kurulu slarinin Ozellikleri

Salik kuruluglarinda dretimin ve tiketimin ayni anda gercekiesi,
misteriye gbre hizmet verilmesini ve mtérin Uretim surecine katilmasi sonucu
dogurmaktadir. Hastanelerde hizmetler, gteiinin (hastanin) tibbi gereksinimine
(hastalik durumuna) gore verilmektedir. Hastalikiasalik gereksinimleri farkhlik

1 DPT 2009, 5.204
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gosterdginden, verilen hizmetler hastanin durumuna gorifasmaktadir. Hastalik
teshis ve tedavi sirecinin etkili (barili) olabilmesi i¢in hastalarin bu strece aktif
katilimi buyuk dnem tamaktadir.

Hastanelerin cgdas saglik kurumlari konumuna gelmelerini gayan
etmenlersu sekilde siralanabilir:

 Tip bilimindeki gelsmelere

* Tibbi teknolojideki gekim

* Hensxirelik hizmetlerinin meslekignesi ve gekimi

» Tip esitimindeki gelsmeler

» Saglik sigortasinin gegimi

« Devletin roliiniin artmas¥

» Salik harcamalarinin artmasi

» Sglik sigortasinin  yayginimnasi ve finansman mekanizmalarinin
gelismesi

» Salik sektoriinde rekabetin artmasi

* Sglik hizmetlerinin ekonomik icegi olan bir hizmet olarak goérilmeye
baslanmasi

« Saslik kurumlari kletmeciligi ile ilgili birikimin artmasi**®

Salik kurumlarinin ayirt edici 6zelliklegunlardir:

e Ciktinin tanimlanmasi ve 6lcimu guctir.glBa hizmeti ciktisi  paraya
cevrilemez, pazafth da yapilamaz.

» Saglik kurumlarinda gercekdgirilen etkinliklerin biayiuk kismi acil ve
ertelenemez niteliktedi®! S6zii edilen kesintisiz hizmetlerin vaili sunulan
hizmetlerin buyutk ¢gunlugunun acil ve ertelenemeyecek Ozellikte olmasilgelir.

* Sglik isletmelerinde hizmet sunumu c¢ok kagwa olup sirecle
degiskendir. Sa@lk isletmesinin bircok gletmeden farkl olarak birden fazla
amacinin olmasi yapisal kargidiga neden olmakta, bu durum dgetmedeki
yonetsel kademe ve birim sayisini artirmaktadir.

» Saglik isletmelerinde hizmet sunumu sirasinda yapilan hatakanlarin

sakat kalmasina veya O0lmelerine neden @ltalan, sunulan hizmetlerin yaghlk ve

1% avuncubal, Kisa, a.g.k., s. 80-81
“Spiciogh, Can., a.g.m., s. 261
“4avuncubal, Kisa, a.g.k., s. 80-81
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belirsizliklere kag! toleransi dardir. Yapilan hatalaringgaun sonradan duzeltme
veya telafi etmegansi olmadiindan; yapilansin ilk seferinde ve her zaman glo
yapilmasi gerekmektedir.

* Sglik kurumlarinda uzmangma seviyesi ¢cok yuksektir. Tip ve gk
alanindaki surekli gelime, teknolojinin hizla gelmesi, ¢c&mizda yeni hastaliklarin
ortaya clkmasi ve s6z konusu hastaliklara yonediRi,ttghis ve tedavideki
degisiklikler saglik isletmelerinde uzmangma dizeyini artiran etmenlerin guada
gelmektedir.

» Salik kurumlarinda glevsel b&mlilik cok yiksektir; bu nedenle farkh
meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yuksekeyile ggudim gereklidir. Saik
hizmetlerinin sunumu tam anlamiyla bir ekip ve ldinasyon §i oldugundan
herhangi bir lgi veya bolimden kaynaklanan olumsuzlukglga hizmetini ve
dolayisiyla sglik isletmesini olumsuz etkileyecekfif®

» Hastaneler ba@a olmak lzere tim ghk kurumlarinda ikili otorite hatt
bulunmaktadir; bu durum sgidimlime, denetim ve c¢gha sorunlarina yol
acmaktadir,

* Sglik kurumlarinda insan kaynaklarinin biyuk kismiofpsyonel
kisilerden olgur ve bu kgiler kurumsal hedeflerden daha cok mesleki hedefler
onem vermektedir,

* Hizmet miktarini ve gdik harcamalarinin dnemli bir bolimana belirleyen
hekimlerin faaliyetleri Gzerinde etkil§i yuksek olan yonetsel ve kurumsal denetim
mekanizmasi kurulmantir. Bagka bir ifade ile sglik isletmelerinde hekimler
hizmet arzini buyuk 6l¢tde etkilemektedir.

» Salik hizmeti tuketimi rastlantisaldir. §ak hizmetlerine nerede, ne
zaman ve ne kadar gereksinim duyufadalayca 6ngoriileme#®

» Saslik hizmeti Uretimi stoklanamaz, Uretifgianda tuketilmek zorundadir.
Ancak hizmetin Uretilebilegg mutlaka tliketilecgi de anlamina gelmez.

* Hizmet gletmenlerinin ¢gu emek ygun isletmeler olmakla birlikte, sk
kurumlar sermaye yun isletmelerdir. Tip bilimindeki ve tibbi teknolojideki
gelismeler ve sglik talebini kagllayabilmek icin belli dizeyde tutulmak zorunda

olunan kapasite biiyiik yatirimlar gerektirmektédir.

“Devebakan, a.g.k, s. 72
“Pala, a.g.m., s. 14-15
“Kurtulmus, a.g.k., s. 236
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4.1.3. Sgglik Kurulu slarinin Siniflandiriimasi

Salik isletmelerinin glevleri, gorevleri ve kuruly amaclari acgisindan
siniflandinidgl gorilmektedir. Sglik isletmeleri ayrica mulkiyet hakki, verilen
saglik hizmetinin turd, hastalarin kalistresi, buyukluk, @tim statliisi ve dikey
butiinlsme basamaklari agisindan da siniflandirilabilmeékt&tiAslinda, toplumun
tum Uyelerinin gelirlerine bakilmaksizin gh& hizmetlerinden yararlandiriimasi
temel insan haklarindan olan ‘§gama hakki” nin bir parcasi olarak ele alinmahdir.
149 Sosyal Devlet ilkesinin bir gegeolarak, devletin temel gérevlerinden birisi de
vatandalarina koruyucu tedavi edici, dnleyici @& hizmetlerini sunmak ve bu
yolla insanlarin sglikli olarak gecirecekleri zamani uzatmaktr’.

Salik hizmetleri kavrami hastaliklarin tghis, tedavi ve rehabilitasyonu
yaninda, hastaliklarin dnlenmesi, toplum ve biresaglik dizeyinin gelgtirilmesi
ile ilgili faaliyetlerin butind anlamina gelmektediSalik hizmetleri, tedavi
hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri vegdgin gelstirilmesi hizmetleri olarak dort
ana grupta toplanmaktadmt Ayrica hastanelerin siniflandiriimasi; muilkiyegjtien
statiisti, hizmet tdrt, boydklik, hastalarin yatiiresi, akreditasyon ve hizmet
basama olciitlere gére de siniflandiriimaktadfif.

Salik isletmelerinin siniflandiriimasi verdikleri @& hizmetlerinin tirine
gore, vyataksiz veya yataklsekilde siniflandinimasidir. Ulkemizde Sk
Hizmetlerinin  Sosyallgdirildigi Bolgelerde Hizmetin Ydratilmesi Hakkinda
Yonetmelik hikimlerine gore kurulaagidaki s&lik isletmeleri, yataksiz gak
isletmeleri kapsaminda gerlendiriimektedir;

Yataksiz s@ik isletmeleri;

» Salik Evleri

» Sailik Ocaklan

* Ana Cocuk Sgligi ve Aile Planlama Merkezleri

 Dispanserler

» Hifzisihha Enstituleri

» Bolge Laboratuarlar

“|Devebakan, a.g.k., s. 63
“Kurtulmus, a.g.k., s. 77
urtulmus, a.g.k., s. 85

¥ avuncubar, Kisa, a.g.k., s. 26
*jpicioglu, Can., a.g.m., s.257
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» Enterobakteri Laboratuari

« Ozel Muayenehane ve Laboratuarlar

Yatakll tedavi kurumlari olarak isimlendirilen haselerin ulusal
mevzuatimizdaki bazi dizenlemelerde siniflandguigdrulmektedir.

Yatakli Tedavi Kurumlari/sletme Yonetmelinin degisik 5. maddesinde
Salik kurumlari, slevlerine gore 5 ayri grupta siniflandirilgtir.

lige / belde hastanesBunyesinde 112 hizmetleri, acil, glam, ayaktan ve
yatarak tibbi mudahale, muayene ve tedavi hizmetiker koruyucu sglik
hizmetlerini butlnlgtiren, gbrev yapan tabiplerin hasta kabul ve tecugi, ileri
tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalatabidize edilerek uygun biekilde
sevkinin sglandgl sglik kurumlaridir.

Gun hastanesi:Birden fazla bragta, gunubirlik ayakta muayene,shgs,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari &zlgm yatdl ile 24 saat sgik
hizmeti sunan bir hastane blinyesinde veya bir hasta koordineli olmak kaydiyla
kurulan sglik kurumlaridir.

Genel hastanelerder tirlt acil vak'a ile yave cinsiyet farki gbzetmeksizin,
binyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili haatah kabul edildii ve ayaktan ve
yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildn az 50 yatakl gak kurumlaridir.

Ozel dal hastaneleriBelirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastalga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubutdiasnin migahede,
muayene, tghis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapgdsaslik kurumlaridir.

Egitim ve argtirma hastaneleriOgretim, esitim ve argtirma yapilan uzman
ve yan dal uzmanlarin yetirildi gi genel ve 6zel dal gak kurumlaridir.*>®

Ulkemizde salik hizmetlerine genel bir bakiacisi kazandirmasi acgisindan
“‘Dokuzuncu Be Yilik Kalkinma Planr’ndaki (2007 Yilh  Programi)
degerlendirmelerden s6z etmekte fayda vardir. S0z &rmprogramda; son yillarda
yuratilen etkili politikalarla sglik sektoriindeki insan glct ve altyapi konularinda
gelisme kaydedilmy olmakla beraber, mevcut durumun henlz UGlkeniryalgtarini
karsilar diizeye ulglamadg belirtiimektedir. Ilgili programda sglik sektori ile
ilgili hedeflere ulailamams olmasinin bglica nedenleri; fiziki altyapr ve ghk
personelinin yetersidi ve bolgeler ile il ve ilce merkezleri arasindakngesiz

dagihmi, koruyucu sglik hizmetlerinin yeterli dizeye wemamsg olmasi, hizmete

*pevebakan, a.g.k., s. 63
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erisim ve finansmana gkin sorunlar ile etkili bir sevk zincirinin ofturulamamasi
olarak siralanmaktadir!

2002-2007 doneminde yatak kapasitesi yiuzde 13.,sarblup yatak
kapasitesinin ylzde 67’'si Sk Bakanlgina, yizde 14,9'u Universitelere, ylizde 8’i
Ozel sektore aittir. [Fer taraftan, yatak kapasitesinin Ulke genelindedgildn
sorunlari devam etmektediillerin sosyo-ekonomik galinislik seviyesine gore,
yatak baina digen kii sayisi en gegmis olan bélgede 367 iken, en az gedlis olan
bolgede ise 717'dir. Yataklarin bdlgeler arasindangksiz dalimi, salik
personelinin de dengesizglamina yol acan faktdrlerden biridir.

Salik hizmetlerine olan talep her yil artmakta ol@®02—2007 doneminde
yatakll tedavi kurumlarinda yapilan muayene sayiigde 100, saik ocaklarindaki
muayene sayisl ise yuzde 87,6 agtmi Muayene sayisinin aginda bata yssil
karth hastalarin ayakta tedavi ve ila¢c masrafiarn®alik Bakanlgl tarafindan
karsilanmasi, kamu hastanelerinin tek cati altindaaegrlak hizmet sunumundaki
farkhliklarin  azaltilmasi, 6zel sektor @&k hizmetlerinden faydalanmanin
kolaylastirilmasi, birinci basamakta hizmet sunumunun gyitémesi etkili olmustur.
Bununla beraber aile hekimpli modeline gecilmesi ve etkili bir sevk zincirinin
olusturulmasi, hastanelerin etkiginin artirlmasi ve maliyetlerin guartlmesi
acisindan onem arz etmektedir. Halen 26 ilde uyguoékta olan aile hekingi
sisteminin, 2009 yili sonu itibariyla 59 ile yayigstiriimasi planlanmaktadir?

Koruyucu s&lik hizmetleri cevreye ve kiye yonelik hizmetler olarak iki
grupta toplanir. Bu hizmetlerin amaci, ¢evrgligani olumsuz etkileyen biyolojik,
fiziksel ve kimyasal etkenleri yok ederek veya Hhuilerin kisileri etkilemelerini
onleyerek cevreyi olumlu hale getirmektir.sKie yonelik koruyucu saik hizmetleri
ise hekim, henire gibi s&lik meslekleri tyelerinin yuritgil ve dgrudan bireylere
goturualen hizmetlerdir. Bunlar; Bgiklama, beslenme dizenleme, hastaliklarin
erken tani ve tedavisi, ana ¢oculglsa hizmetleri, aile planlamasi, ilagla koruma,
kisisel hijyen ve sglik egitimi gibi hizmetlerdir.

Koruyucu sglik hizmetleri, tedavi edici hizmetlere gére daltazdur, sglk
hizmeti daha etkindir, daha kolay uygulanir vesudilir, fazla personel gereksinimi
yoktur, hastanelerin hasta yukinu azalty, glici kaybini en aza indirir gibi

*Devebakan, a.g.k., s. 131
135 DPT, Dokuzuncu Kalkinma Plani (2007—2013), 2000 Riogrami, s. 203-204
http://ekutup.dpt.gov.tr/program/2009.1@f10.2009)
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Ozelliklerinden 6tirt 6nemlidir. Koruyucu @& hizmetleri sglik evi, is yeri reviri,
salik ocal, ana cocuk gihigr ve aile planlamasi merkezleri, dispanserler,
laboratuarlar, cevre ghgi birimleri kurumlarinda veriimektedir®

Tedavi edici hizmetleri;iki ana grupta toplamak mudmkindar. Bunlar;
gunubirlik (ayaktan) tedavi hizmetleri ve yatalddavi hizmetleridir. Ayakta tedavi
veya gunubirlik tedavi hizmetleri, hastane gibi ajdt tedavi kurumuna ya
gerektirmeyen hastaliklarin tani ve tedavisiyldiilgzmetler icermektedir.

Tedavi hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmegyolugu kriteri esas alinarak
da siniflandiriimaktadir. Bu siniflamaya tedavinhétleri,

1.Birinci basamak tedavi hizmetleri

2.1kinci basamak tedavi hizmetleri

3.Uclincli basamak tedavi hizmetleri

Olarak u¢ ana gruba ayrilmaktadBirinci basamak s@ik hizmetlerj daha
¢cok ayaktan gunubirlik (6zel muayenehaneler, pwiikleri, hastane acil servisleri,
ayaktan tip merkezleri, evde bakim kurumlagyeri revirleri, okul sglk ve aile
planlamasi merkezleri) tedavi hizmetleri icermektedkinci basamak sgik
hizmetlerj yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastahih tedavisiyle ilgili
hizmetleri kapsamaktaditJciincii basamak gak hizmetlerj tniversite hastanesi
gibi egitim hastaneleri tarafindan verilen, gun bilgi ve teknoloji gerektiren tedavi
hizmetleridir.*>’

Rehabilitasyon hizmetleri;hastalik ve kaza sonucundssildrin kaybettgi
bedensel ve zihinsel becerilerin tekrar kazandasima yonelik hizmetlerdir.
Rehabilitasyon hizmetleri,sgidimli ve batlnlik gosteren tibbi, sosyditsel ve
mesleki faaliyetler aracgiyla, kaza ve hastalik sonucu sakatlanaiidte miumkin
oldugunca yukseksievsel beceriler kazandirmayr amaclamaktadir. Riétasyon
hizmetleri tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmett@mak tzere ikiye ayrilir.

Tibbi rehabilitasyon Bedensel kalici bozukluk ve sakatliklarin diheksi,
yasam kalitesinin arttirlmasi amaciyla verilen hiztesdtir.

Sosyal rehabilitasyanSakatlgl veya 6zri olan kilerin gunlik hayata aktif
olarak katilmasi, bskalarina bgimh olmadan ygayabilmesi amaciyla yapilangei
uyum sglama, yenig bulma ya da gretme ¢cakmalarini kapsar.

1% Kavuncubal, Kisa, a.g.k., s. 26-28
157 Kavuncubal, Kisa, a.g.k., s. 31
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Sagligin geligtiriimesi hizmetleri; sglhikh kisilerin, salik durumlarini daha
ust diuzeye vyukseltmek icin @anan hizmetlerdir. Sggin gelstiriimesi
hizmetlerinde temel sorumluluk, bireylere aittiagBgin gelstiriimesi, bedensel ve
zihinsel sghk durumu, yaam Kkalitesi ve ygam slresinin yukseltiimesini
amaclamaktadir. Bugin bircok hagtah bireylerin ygaam tarzlarindan ve
aliskanliklarindan kaynaklangh bilinmektedir.

Saligin gelstiriimesi hizmetleri, sglik egitiminden farklidir; sglik egitimi
halkin sglik konusunda bilgilendirilmesi ve bilin¢glendirilreme yonelik iken, saik
gelistiriimesi ise birey ve toplumun gbk statlisini yukseltmeye yonelik tim
faaliyetleri kapsamaktadir. 8l& egitimi dar kapsamlidir; birey ve gruplar hedef
alir: Saligin gelstiriimesi ise daha kapsamlidir; cevreyi, ulusal wmeslar arasi

boyutta politik ve sosyal yapiy! gigtirmeyi hedeflemektedir>®
4.2. Sglik Kurulu slarinda Calisanlarin Ozellikleri

Hizmet sektorl icinde gak sektort 6nemli bir yer tutmaktadir. Bir tlkenin
sailik sektdriine ayirgy pay da bir kalkinnglik dlcitt olarak dgerlendiriimektedir.
Salik sektdrinde ve dolayisi ile @&k isletmelerinde hizmeti arz eden gh&
calisanlarinin sayisi, ¢ama kaullari, Glke genelinde galimlar ve hasta bana
oranlar gibi faktorler, sgik hizmetlerinin sunumunu, etki@ini ve verimliligini
etkileyecektir. Sglik hizmetlerinin d@grudan insan yami ile ilgili olmasi ve saik
calisanlarinin mesleksel becerileriningtiés ve tedavideki dnemi, hizmet alan ile
hizmeti sunanlar arasindaki etkilmi diger sektbrlere gore daha gm
kilmaktadir->*

Dunya Sahk Orgutii (DSO) (2006) dunya niifusunun %55'ininniterde
yasarken, hekimlerin %75’inin, hegirelerin ise %60’'Inin kentlerde cstiigini
belirtmektedir. ABD’deki toplam sglcinin %4’Unl hastane gh& calisanlari
olusturmakta, Avrupa ulkelerinde her iki hekim ve hgmeden birisi, Turkiye'de ise
yaklasik %70'i hastanede camaktadir® ILO alaninda caanlaridoktorlar, dger
profesyonel meslekler (ghekimi, eczaci, psikolog), heire, ebe ve saik memuru,
diger sa&lik elemanlart (EEG, EKG, radyoloji, odyoloji telsyeni) ve dier

calisanlar (sekreter, diyetisyen, givenlik gorevlildoivolarak siniflandirngtir.

138 Kavuncubal, Kisa, a.g.k., s.37-38

%9 Devebakan, a.g.k, s.129

180 Ozkan, O., Emirglu, O., “Hastane S@k Calisanlarina Yonelikisci Sasligi ve Is Giivenlgi
Hizmetleri’, C.U Hengirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt. 10(3), 2006, s.43

88



Sekil 8: Diinya Saslik Orgiitii Saglk Insan Giicii

« Hekim « Laboratuar teknisyen - Diger sa&lik personeli

« Tibbi yardimci yardimcisi (biyolog, diyetisyen,psikolog)
» Cok gorevli sghk yardimcisi | « Tip fizikgisi - Diger teknik personel (EKG
« Dis hekimi - Radyoloji teknisyeni teknisyeni, EEG teknisyeni)
- Eczaci - Radyoloji teknisyen - Geleneksel hekimlik

« Hemmire yardimcisi uygulayicilari

- Ebe « Disci yardimcisi - Diger yardimci personel

- Veteriner « Sgzlik muhendisi (mikrokobist)

« Eczacl yardimcisi « Cevre sgli gl teknisyeni « Disci

« Hemgire yardimcisi « Laboratuar teknisyeni « Yardimcli ebe- hegire

« Yardimci ebe « Hayvan sglig1 yardimcisi

« Hemgire ve ebe yardimcisi « Cevre sgli gl teknisyen

« Fizyoterapist yardimcisi

Kaynak: Akkaya, a.g.k., s.44

Turkiye'de sglik calisanlarinin sayisi yak§gk olarak 370 bindir ve $hk
Bakanlgl bu isglcunin %56’sini istihdam etmektedir.ghla Bakanlgi personelinin
%29'u, bir dger deygle yaklagik olarak 15 bin pratisyen hekim, 20 bin hgma, 11
bin ebe, 10 bin sk memuru birincil sglik hizmeti sunmaktadirlar. Ulkenin gek
orgutlenmesinin temelini ofturan sglik ocaklarinin sayisi 6.276, @&k evi sayisi
11.747 olarak bildiriimektedit>*

Tablo 10: Salik insan Giicli Gostergeleri

2005 2006 | 2007% AB**
Hekim Sayisi 100.800| 103.150 105.50p -
Hekim Basina Disen Nufus 715 707 700 315
100.000 Kiiye Disen Tip Fakultesi Mezun Sayisi 6.1 6 - 9.3
Hemsire Basina Disen Nufus 858 843 - 143
*DPT tahminidir.

*AB (lkelerine ait olup, verisi bulunan en yakim yerilmistir.
Kaynak, DPT 2008 Yili Programi, s.216

Tip faklltelerinde asistanlar harigrétim elemani bana digen tip @rencisi
sayisi llkemizde 3,4 iken, bu oran Almanya'da 22&lya’da 11,8, Finlandiya'da
5,1'dir. AB Ulkelerinde ylz bin kiye disen tip fakultesi mezun sayisi 9,3 iken, bu
rakam Ulkemizde 2007 yilinda 6,6 olarak gercgkigtir. Ayni hemirelerde ise, AB
Ulkelerinde ylUz bin kiye disen hengire mezun sayisi 26 iken, Ulkemizde bu oran
yillar itibariyla arts gostermekle beraber sadece 5,6’dir. Hekingiag artmasini
onlemek amaciyla 2008 yilinda tip fakultesi koraefgri bir 6nceki yila gore yuizde

29 hemirelik kontenjanlari ise yiizde 14,8 artirilnr.*®?

81 Ergor, A., Kilig, B., Gurpinar, E., “§hk Ocaklarindais Riskleri”, TTB Salik ve Givenlik
Dergisi, Ekim-Kasim-Aralik 2003, s. 44
2DPT 2009, s. 204
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ABD’'deki Mesleki Sglik ve Guvenlik Birlgi (OSHA) ve Ulusal Mesleki
Salik ve Guvenlik Enstitist (NIOSH), hastanelerinigalarinin sgligini korumak
icin degil, daha cok hastayr korumak icin eturulduzundan, bunun cafanlar
acisindan ayrica bir tehdit gturdusunu belirtmitir.*®3

Saslik alanindaki cakmalariSG agisindan ele alirfiginda, cakanin sgligini
belirleyen iki temel unsur burada da gecerlidirnBu; calsanlarinkisisel 6zellikleri
ve is yeri ortamindaki faktorlerdir Calsanlarin bireysel 6zellikleri olarak ya
cinsiyet, gitim dlzeyi gibi dikkat cekmektedir. Cganlarin gitim dizeyi belirli bir
egitimi tamamlamg olduklari icin yiiksektir-®*

Salik hizmetlerinde c¢asmak igin belirli eitimler alarak diploma sahibi
olmak kaulu olduzundan, bu sektérde ¢cocuksya calsan olmamasi ile beraber ileri
yaslarda calganlar bulunur. Orngn sanayi § kolunda 50 y@n Uzerinde cagan
sayisi ¢cok az iken ghk sektorinde cajanlarin pek ¢gunun, yasal emeklilik ya
olan 65 yaindan sonra da aktif olarak gahaya devam etmekte olgu goriiliir™°

Hemsirelik, uzun sireli cagma, air is yukid, zaman baskisi, zor ya da
karmalk gorevler, yetersiz dinlenme aralari, tekdizelé fiziksel olarak kotdsi
kosullart (yer, sicaklik ve siklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk faktorlem
icermektedir. Tedavi uygulamalari sirasinda, hiziy@tunluguna goére dgsmek
Uzere uzun slre ayakta kalma, nébetlerde uykusubesienme dizensizlikleri ile
karsl karsiya kalmaktadirlar®®

Salik calisanlarinin meslek riskleri ile kafasma olasilgl meslgine, yaptgl
ise, calstigl bolume gore dasiklik gostermektedir. Orngn; radyoloji ve niikleer tip
bolumlerinde calanlar icin radyasyon, sterilizasyon Unitelerindesegalar icin civa
ve gluteraldehid maruziyeti risk alwrurken ameliyathane cgdinlari icin toksik
gazlarin etkisi olmaktadir. Heyinelerin ise hastayla daha fazla zaman geciren ve
bakimlarini d@rudan yerine getiren i olmalari nedeniyle <@k riskleri ile
karsilasma olasiliklari dier s&lik personelinden daha yuksektir

Salik personelinin, istihdam ve Ucretlendirme sorumien yaninda der
onemli bir konu da caima statuleridir. Turkiye ¢aima kaullarini, Avrupa Cakma

Suresi Direktifine uygunsekilde diizenlediinde s&lik calisanlari igin haftalik

163 Bzkan ve Emirglu, a.g.m., s. 44

164 Akkaya, a.g.k., s. 44

185 Bilir, a.g.k, s. 306

186 Alcelik, A., Deniz, F., Ysildal, N., Mayda, A. VeSerifi, B.,”AIBU Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Gorev Yapan Hegirelerin S&lik Sorunlari Ve Yaam Aliskanliklarinin Dgerlendirilmesi”, TSK
Koruyucu Hekimlik Bilteni, Cilt. 4(2), 2005, s.56
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normal calyma siresi 40 saat, nObet dahil fazlasgah suresi ise en fazla 8 saat
olacaktir®’

Avrupa’da calsan kadinlarin sadece %5'i Ust, %10'u orta ve aliekae
yoneticisi iken %85’i siradan caéin olarak gorev yapmaktadir. Ancak, 6zellikle
kamu yonetiminde Ust dizeyde karar verme orgarmaryer alan kadinlarin %13,1
oldugu belirtimektedir. Bu oranin ditk olmadg belirtilebilir.**® Dinyada sglik
sektorii kadin sayisinin onlugu fazla olmakla birlikte daha kazanch olan
doktorluk daha cok erkeklerin, dahastdk maali hensirelik ise daha ¢ok kadinlarin
calistigl alanlardir'® Saslik sektoriinde kadin caan sayisi dier sektorlere gore
daha fazladir. Hegrelik ve ebelik en ¢ok kadinlarin ¢gtli gruplardir. Eczaci,
hekim olarak da kadin ¢cafinlara cok rastlanmaktadf’

Salik personelinin sgigl konusu, sglik politikalariyla ic icedir. Cunki
koruyucu sghk hizmetlerinin &irhk kazandgl bir sosyallgtirme politikasi,
salikgilarin daha cok toplum icerisinde galnimasini hedefler. Koruyucu glak
hizmetleri umursamayan, @disi (geleneksel) gk hizmet modellerinde,
hastanecilik uygulamalari daha 6nem kazanir. O masaikcilarin 6niine, ygun
teknoloji kullaniminin getird@ii mesleksel sorunlar g1limaya balar. Ayrica sglik
personelinin s&li g1, tlkenin sosyo-ekonomik dizeniyle de yakindailidy. Cunki
halkin geng kesimlerinin, hizmetlerden yoksun kalmasi (su,atamasyon, sgikl
konut, gitim vb), bulagici hastaliklarin, en ¢ok gorilen hastaliklar smmssinda 6ne
gecmesine yol acar. Bu durumda,glda personelinin kanlasma olasilg olan
mesleksel riskler icerisinde byla hastaliklari 6ne cikarit’*

4.3.Saglik Kurulu slarinda isyeri Ortam Faktorleri

Gunumuzde farkh meslek ve farkh gorevierde buturegslik calisanlari,
salik hizmetlerini sunarken gak ve guvenlik acisindan bazi risk ve tehlikelere
maruz kalmaktadir. Amerikan Cghaistatistikleri Burosu’na gore (Bureau of Labor
Statistics- BLS) Amerika’da gk calisanlarinin maruz kaldi is kazasi ve meslek

87y \ldinm,H., “Avrupa Calsma Siiresi Direktifi ve Stk Calisanlari:Genel bir Cerceve”
http://www.sagliksen.org.tr/dosya/Avrupa_c_s_d.(¢4d0.09)

188 Esin, N., Oztiirk, N.,"Cajma Yaami ve Kadin Sgigi”, TTB Mesleki Salik ve Giivenlik

Dergisi, Temmuz-gustos-Eylul, 2005, s.39

%9 Hidiroglu, S., “Salik is Kolunda Caljan Kadinlarin Cagma Yaamu ile ilgili Sorunlarinin

Degerlendirilmesi”, Doktora Tezi, Marmara UniversiteSislik Bilimleri Enstitiisii,istanbul, 2006,s.

170 Akkaya, a.g.k., .45

"1 Fisek, G., “Salik Personelinin Sglig!”,

http://www.sagliksen.org.tr/article.php?article_8023(4.10.09)
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hastaliklarinin orani, gar sanayide gercekjen & kazasi ve meslek hastaliklar
oranina gt ya da daha yuksektir.

Amerika’da hastanelerde tam zamanli olarak sagali her 100 ggik
calisanindan 8,8'i, evde bakim hizmetlerinde gah her 100 hegireden 13,5'i §
kazasina/meslek hastaha yakalanmakta veysimden uzaklgmaktadir. S6zu edilen
oranlarin madencilik sektdriinde 100 gahda 4, igaat sektérinde 100 ¢gdnda 7,9
ve Uretim sektorinde (sanayi) 100 gahda 8,1 oldgu g6z 6niine alindinda; s&lik
calsanlan acisindansi kazalari ve meslek hastaliklarinin énemi daha ya i
anlasilacaktir:’?

Bu kapsamda gak calisanlari da cayma ortami, cajma kaullan ve
calisma iliskilerinden kaynaklanan ®S (HIV), Hepatit B (HBV), Tuberkiiloz ve
diger bulgici hastaliklar gibi biyolojik, aydinlatma, guriltie iyonizan radyasyon
gibi fiziksel, anestezik maddeler, civa, farmasdtiladdeler, sitotoksik ilaglar ve
sterilize edici maddeler gibi kimyasal, uygun olmaygalsma ortami dizaynindan
kaynaklanan ergonomik, ilac-alkol maddegimaliligl, stres, tek bana calsma ve
vardiyall calgma gibi psikososyal, guk Ucret, lojman-kre vb olanaklarinin
olmays! vb. sosyal guvenlik ile ilgili pek cok riskleg#& sorunu ile kagi
karsyadir!’

Salik calisanlarinda hepatit B hastali sikhgi Dinyada %15-30 iken,
Turkiye’de vyapilan cagmalarda hepatit B $ayicihgl %3,5-16,2 arasinda
degsismektedir. Dinyada gak calisanlarinda lateks alerjisi sigh %7-10, latekse
duyarlihk siklgl %7-10 iken tlkemizde Kiran'in yapticalsmada (2003) %11.6,
Ozkan'in calgmasinda (2005) %13.6 olarak bulunytow. >

ABD’de Bulasici Hastaliklar Kontrol Merkezi (CDC) ghk calisanlarindaki
tuberkiloz sikigni %13 olarak belirlengtir Saglik calisanlarinin maruz kald@i bu
saslik sorunlari, sadece kendileri icingleayni zamanda aileleri, caina arkadsglari
ve hizmet verdii hastalari icin de Onemli kabul edifghden, hastane ghk

calisanlarinin sglik hizmeti almasinin zorunluluk ol@u belirtiimektedir.

72 hitp://www.nycosh.org/specific_industries/AJIM_$ift2003.pdf(9.10.09)

Evanoff. B, Wolf. L, Aton. E, Canos. J, Collins.“Reduction in Injury Rates in Nursing Personnel
Through Introduction of Mechanical Lifts in the VW&ptace”, American Journal of Industrial
Medicine, 44; 2003, s.451.

173 Calgkan, D., Akdur, R., “Ankara Universitesi Tip Fakastanesinde Caan Hengirelerin Kendi
Bildirimleri ile Karilastiklari Mesleki Riskler”, Ankara Universitesi TipaKiiltesi Mecmuasi, Cilt.
54, Savi. 2, 2001, s.136

174 Ozkan, Emirglu, a.g.m, s.44
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Yesildal'in (2005) belirttgine gore 2001-2002 yillarindagiltere’de siddet
sikhgl %46, ABD’de hastane gbk calisanlarinda olumcul olmayagiddete maruz
kalma orani on binde 8,3, Turkiye'de hastanede lgapgalsmalarda ise yakkak
olarak %60 bulunmyur.*”

Literatiirde de yerini bulagten kaynaklanan kas-iskelet sorunlari yapiken i
bagli olarak gelgsen ve §in devami ile yakinmalarin argt; eklem, kas, tendon ve
diger yumyak dokularda rahatsizlilgekil ve/veya fonksiyon bozukfiu ve inatci
agri ile karakterize, her zaman fiziksel bulgulariglile etmedgi durum olarak
tanimlanmaktadit’® Aiken ve arkadgar (2002) hastanedeki mevcut tehlike ve
risklerin dnlenememesi nedeniyle, hgralerin %88’inin bel yaralanmasi ve i
stresinin sgliklarini etkiledgi, Ulkemizde yapilan calmalarda ise hastane gh&
calisanlarinin yarisinin bel gasi sorunu ygadg saptanmstir.*’” Tablo 11'de
Caligkan ve Akdur'un yapg calsmada hemirelerin sgligini olumsuz etkiledi
durumlar yukarida yer verilen bir cok shama sonucu ile uyumliu olgu

gorulmektedir.

Tablo 11: Hensirelerin Calisma Ortamlarinda Sagliklarini Olumsuz
Etkiledi gini Belirttikleri Durumlar

FAKTOR Kisi | YUZDE
Enfeksiyonlar 309 72.2
Bulasici Hastaliklar 266 62.1
Stres 250 58.4
Asiri- Uzun calsmaya bl sorunlar, yorgunluk 189 44.2
Anestezik Gazlar 94 21.9
Kemoterapi 94 21.9
Radyasyon 76 17.8
Gulvenlik 72 16.8
Havasizlik ve Guardltd ile ilgili sorunlar 64 14.9
Yanit vermeyen 25 5.8
TOPLAM 428

Kaynak; Cakkan ve Akdur, a.g.m, s.137

Hemsireler diger s&lik calisanlarina gore daha stres altindadir ¢inkirpe
cevresi ve gejen teknoloji ile artansiydkleri vardir. Ayrica cajma saatlerinden
dolayl uyku problemi ymmaktadir. Uyku saatleri yadigi cevredeki insanlarin
gunlik programi ile uywmadg! icin ses ve gurultye Bh sashkh uyku

175 Ozkan ve Emirglu, a.g.m., s. 44-45

Y Pinar, R., Sert, H., “Shk Calisanlarinda Kadskelet Sorunlari”, Osmangazi Tip Dergisi, 30(1),
2008, s. 72

Y Hidiroglu, a.g.k, s.19

93



uyuyamamaktadirlar. Japonya’da yapilan spaé sonucuna gore ise hgrelerin

duygusal durumlarinin dengesiz ofdu tespit edilmgtir.

Bunun en 0&6nemli

sebeplerinin ise yadiklari sglik problemleri, gece ndbetleri ve dizensiz gah

hayatlari ile berabersai is yiki olmasidir. Ayrica bélimler arasi rotasyongn i

kazalari oranini arttirgh tespit edilmgtir.*’®

Sekil 9: Saglik Calisanlarinin Saghgini Etkileyen Bilesenler

CALI SMA ORTAMI
Risk Etmenleri Olasi Sonuclar

Biyolojik Enfeksiyonlar
Kimyasal Stregddet
Fiziksel Gurdltd
Ergonomik Yorgunluk,
Psikososy: Be-sirt garisi

Calisma Yasaminda Sglig|
Dolayl Etkileyen Sistemler

PN

CALI SMA KO SULLARI
Risk Etmenleri Olasi Sonuclar

Bireye iliskin Ekonomik Ucret Dk ticret
biyolojik Politik Sire Uzun gaha
kisisel Kalturel - ~ Suresi
szellikler Ekolojik SAGLIK GALI SANI i yiikii
Sistemler Bk
motivasy

Kaynak: Ergor ve arkgldal, a.g.m, s.45 uyarlangtr.

Cazimizda sglik personeli olduk¢ca zor kallarda calgmasina kain
geleneksel deerlerin de etkisi ile bir cajan gibi degil, sanki kendini feda etmeleri
gereken ve sorunlari yokmgibi gorulen insanlardir. Oysa @&k calisanlari da
diger insanlar gibi bir cajandir.Sekil 9'da ifade edildii gibi ek olarak da pek cok
riske de maruzdurlar. Topluma sunulaggldahizmetlerinin nitelgi, dnemli 6lgctide
salik calisanlarinin icinde bulundiu calsma ve yaam kagullari ile yakindan
ilgilidir. 1°

Salik calisanlar yaptiklarigten kaynaklan bazi biyolojik, kimyasal, fiziksel,
psikolojik ve cevresel risklere maruz kalmaktadBtz konusu risklere camanin
olusturdusu sorunlar ileri ki bgliklarda yer verilecektir ve tablo 12'de goriflu
gibi bu risk ve tehlikelerin gk calisanlarinin sgligli acisindan kil ettigi 6nem

daha iyi anlailacaktir.

178 Suzuki, K., “Mental Health Status, Shift Work, aBdcupational Accidents Among Hospital
Nursing in Japan”, Journal of Occupational Heaithl.46, 2004, p.448 and 443
Y Hidiroglu, a.g.k, s.19
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Tablo 12: Sglik Kurulu slarinda Risk Gruplari

SAGLIK KURULU SLARI iCiN RisSK

RISK SINIFI RISK TANIMI ORNEKLER i

FiziKSEL Calisma ortaminda dok§ Radyasyon, lazer, gurilti, elektri
incinmelerine neden olan ajanlar.] sicaklik, syerindesiddet.

_/\

Vicut sistemini zehirleyen veyaFormaldehit, gluteraldehit, tehlikeli ilaclgr
KIMYASAL tahrs eden cgtli kimyasallar,| (Sitotoksik ajanlar), etilen oksit,
soliisyonlar ve ilaclar. kullaniimis anestetik gazlar, pentamidige
ribavirin.

BiYOLOJiK Enfeks_iyonlar/l_ai_;_/olojik ajanlar I—_|_IV, I:|epati_t _B, Hepatit C virtsleri v
bakteriler, virtsler, mantarla],tiberkiloz gibi etmenler.

parazitler, bulgici viicut sivilar
. . Bir kisinin isi veya calsma ortami| Is stresi, §yerindesiddet, vardiyali caima,
PIKOLOJIK | ile ilgili konularda, stres, duygusglyetersiz personel,gar is yiikii ve hastalarij
zorlanma vyaratan durum veYaortalama iyilame sirelerinin uzamasi.
etkenlerle kag karslya kalmasi.

Calsma ortaminda muhtemg¢lCarpma-burkulmaya sebep alanlar, hfva
kazalara ve yaralanmalara vey&alitesi, kaygan zeminler, catnaya enge
. sikintiya neden olan faktorler alanlari, gecit vyerleri, uygunsuz vidgut
ERGONOMIK duruslari  (postur  bozukluklari),titegm,
cok sicak ya da cok gok hava, devaml
hareket etme veya surekli bir faaliyet
icinde olma, kaldirmalar ve hastalagin
tasinmasi

Kaynak; Devebakan, a.g.k, s. 139
4.3.1. Fiziksel Faktorler

| siklandirma/Aydinlatma Calsanlarin kendilerini rahat veikli bir ortamda
bulmalari ve daha istekli bigekilde calgabilmeleri icin yeterli ve tatmin edici bir
aydinlatma diizeyi tercih edilmelidilsyerlerinin aydinlatiimasinda gigesigindan
yeterli derecede yararlanilmasi esas alinarak lerajeme yapilmalidir. Gurgiginin
yetersiz oldgu konumlarda ise direkt aydinlatma yerine yari riekli veya indirekt
aydinlatma yontemi uygulanmali ve aydinlatmaninegiigigina yakin gik veren
lambalarla yapilmasi tercih edilmelidir

Gdaraltt:  Gaordaltd  istenmeyen her tirli ses olarak tanimlddathr.
Isguictiniin ruhsal ve fiziksel gagini bozan giriltisglci verimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Hastaneler, sessiz-sakin mekanimad{asilik aslinda ¢ok guralttli
olmamakla birlikte, 6zellikle yemekhane, laboratagrteknik servis, hasta kayit
birimi ve hemire odalarinda guriltintng iiretimini olumsuz etkileyecek dizeyde
yiiksek oldgu belirlenmitir. Diinya Sglik Orgiiti (DSO)'ne gore, hastanelerdeki
gurdltinin gindiz 40 desibel(dB), gece 35 dB angai olmasi onerilmektedir.

Hastanelerin biro bolumlerinde ses dizeylerinin&BeB, teknik serviste 75-85 dB
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oldugu kisa sureli olarak 100 dB’e cift) jenerator cevresinde 110 dB’e gilgl
bildiriimektedir. Gerek hastalar gerekse gahlar icin hastanenin en sessiz
yerlerinden olmasi beklenen n bakim Unitesinde yapilan iki ayri gahada, alti
yatakli bir yggun bakim Unitelerinde ses diizeyi 60,3-67,4 dB,gigkiyogun bakim
tnitelerinde giindiiz 61 dB, gece 57 dB bulugimu™°

Hastalarin yattiklari b6limde ses duzeyi 35-40 gilBaanalidir. Ancak hasta
ziyaret saatlerinde, poliklinik saatlerinde oldukcguriltii  olabilmektedir.
Laboratuarda santriftj cihazi gatken 51-82 dB diizeyinde ses cikarabilmektedir.
Ameliyathanede cerrahi aletlerin ¢ampasi 78 dB, lazer cihazinin gahasi 82 dB,
fizik tedavi bolumindeki egzersiz aletleri 70-85 diBzeyinde guriltiye neden
olabilmektedir. D§ hekimlerinin kullandiklari, dakika da 300—400 liavir hizinda
donen elektrikli cihazlar 85-90 dB dizeyinde sesusmiBsina neden
olabilmektedir:®*

Iklimlendirme Sistemleri (sicaklik, nem, havalandiaj Her tiirlii binadaki
havalandirma sistemlerinin, uygun bir I1sI ve neraraceksekilde gelgtirilmesi
gerekir. Hastane ortamlarinin havalandirma sistemleastalarin ve hastane
calisanlarinin sgliklarini korunmasi ve hastane kaynakli enfeksigonbnlenmesi
bakimindan ayri bir 6nemdal etmektedir. Hastane ortamlarinda tiberkilozi gib
belirli hastaliklar sglik personeline hava yolu ile bglaa riski tgimaktadir. Bu
nedenle hastanelerde giurulacak havalandirma sistemleri, mikroorganizmala
biyolojik ve fiziksel Ozellikleri dikkate alinarakastane kaynakli veya mesleksel
enfeksiyonlar dnleyecegekilde yapilmalidir. Hastanelerde klima tesisatialarda
konfor sartlarinin sglanmasinin yani sira hastane icerisinde mikrooegaalarin,
tozlarin, anestezi gazlarinin ve kotu kokularinedaalt seviyelerde olmasini temin
etmek icin kullanihrlar.

Hastanelerdeki standart odalarirgsidda daha steril bir ortam gerektiren
ameliyathane salonlarinda ise enfeksiyon riskleemialt seviyelerde tutabilmek ve
mikroorganizma konsantrasyonunu standartlar ilertbeh deserlerde tutabilmek
icin klima sistemlerine ihtiyac duyulmaktadir. Has&iminin ortam icindeki hizi,
0,46 m/sn (+/-0,10 m/sn) secilmelidf® Ameliyathanelerin sicali 20- 22 C,
yogun bakim bdlumlerinin 24-27 C, hasta odalari 22€24olmasi 6nerilmektedir.

0 parlar, a.g.m., s. 547
181 Akkaya, a.g.k, 5.45-46
82 parlar, a.g.m., s. 547

96



Buna kasgilik sterilizasyon, cam@rhane, mutfak gibi bélimlerin sicagiive nem
derecesi rahatsiz edecek derece yiiksERtir.

Iyonize Radyasyon:iyonize radyasyon, X sinlari 6zellikle hekimler,
hensireler ve rontgen teknisyenleri icin 6nemlidir. gz radyoaktif maddeler olan
radyum, uranyum ve toryum’'un ve suni radyoaktif cheldr yani radyoaktif
izotoplarin tipta kullanimi gak calisanlari icin risk olgturmaktadir. Bu maddeler
insan viicudu tizerine coksitli etki yapmaktadir'®* Saslik kuruluslarindaki elektrik
ve radyasyon konulari da fiziksel faktorler oladk 6nem tair. Kullanilan caitli
elektrikli cihazlarin d@ru olarak topraklanmasi ve yalitimlarinin glsammasi
gerekmektedir. Radyasyon maruziyeti radyoloji, eékltip ve radyasyon onkolojisi
bolumlerinde cabanlari icin s6z konusudur. Bu boélumlerde gabiarin

radyasyondan etkilenme diizeyleri siirekli olarakifiterle izlenmelidir:®®
4.3.2. Kimyasal Faktorler

Salik calisaninin bakim uygulamalari sirasinda skastiklari kimyasal
faktorler icinde 1. sirada dezenfektanlar, 2. srahtiseptikler yer almaktadir.
Bunlarin dginda; anestezik maddeler, latex, civa, gluteralliebolvent, inorganik
kursun, farmasottik maddeler ve sitotoksik maddeler deurbmaktadir. Kimyasal
maddelerin etkinfii; konsantrasyonuna, temas suresine, temas yolmaadenin
fiziksel ve kimyasal o6zelliklerine Ighdir. Etkinlik; ortamda dier fiziksel ve
kimyasal ajanlarin vagina veya kinin alkol, sigara, ilac kamhligina gore
degisebilmektedir. Kimyasal maddeler, gam cilt, solunum sistemi (inhalasyon),
agiz (inhalasyon, yutma), g0z vesne batmasi gibi céli yollar ile vicuda
alinmaktadir. Cajma ortaminda kullanilan bu kimyasal maddeler,glika
calisanlarinda akut veya kronik etkiler gturmaktadir-s°

Deri mesleki hastaliklari, travmalardan sonra ek Bildirilen meslek
hastaliklaridir. Bglangicta mekanik uygulamalarin yol agtdermatozlar 6n planda
iken gunimuzde endustriyel maddelerin yol @actlermatozlar 6nem kazangtr.
Gelismis ve gelsmekte olan Ulkelerde, endustrideki geielere paralel olarak,
organik ve inorganik kimyasallar, deri hastaliktaryol acan en énemli etkenlerdir.

Her yil calsma ygamina giren yuzlerce kimyasal, deride primer isytan ve alerjik

183 Akkaya, a.g.k, s.46
8 parlar, a.g.m., s. 547
18 Akkaya, a.g.k, s. 46
% parlar, a.g.m, s. 548

97



duyarlamaya yol agmaktadit’ Salik calisanlan siklikla bakterilerin, viriislerin ve
mantarsal tehlikelerin, radyasyonun ve en ¢ok daysal maddelerin yol agtideri
problemlerine maruz kalrldf®

Gunumuzde bircok ghk isletmesinde 0©zellikle kanserli hastalarin
tedavilerinde kullaniimak Uzere bazi ilaglar (aetiplastik) hazirlanmaktadir. S6z
konusu ilaclar bir taraftan ilaglari hazirlayan gmerelin sglik ve guvenlgini
tehlikeye sokmakta, ger taraftan tim gék calisanlarinin sghigini icin bir risk
teskil etmektedir. Sglik calisanlarindan 6zellikle de hefreler s6z konusu kanser

tedavisinde kullanilan ilaclarin olumsuz etkilermaruz kalmaktadi?®
4.3.3. Biyolojik Faktorler

Salik calisanlarl icinde bulunduklari cama kagullari nedeniyle her gin
bircok risk etmeni ile karlasmaktadirlar. S6ziu edilen risklerden bir tanesi de
calisanlarin maruz kaldiklari kan ve kan drdnleri, viawilar, hava ve der
yontemlerle cakanlari etkileyen biyolojik risklerdir (AIDS, HepatB, Hepatit C
vb). Biyolojik riskler icinde enfeksiyon hastalgkinin énemli bir yeri vardir.

Enfeksiyon hastaliklarinda gerek hastadaglikapersoneline, gerekse de
salik personelinden hastaya biyolojik ajanlarin geeibz konusudur. Bu nedenle
enfeksiyon hastaliklarina tutulan hastalarin gatthastaneler ve laboratuarlar,

biyoguvenlik acisindan énemlidir.

Tablo 13: Biyolojik Risk Faktorleri

KAN YOLU HAVA YOLU FEKAL-ORAL DER 1YOLU
- Hepatit B - Thc - Helikobakter - Herpetik dolama
- Hepatit C - Kizamik - Hepatit A - Tinea pedis
«HIV - Kizamikgik - Polio - Sigiller
........ - Meningokoksik - Salmonella enf.
menenjit - Sigella enf.
- Influenza
- Bogmaca
- Kabakulak
- Varisella

Kaynak;http://halksagligi.med.ege.edu.tr/seminé2@d405/SaglikCalBiyolojikRiskI

er_AD.pdf (3.11.09)

87 Arda, F., Ozahin, A., “Mesleki Deri Hastaliklari ve Korunma Yani”, TTB Mesleki Salk ve
Guvenlik Dergisi, Ocalsubat-Mart 2005, s.25

18 Devebakan, a.g.m, s. 152
189 Devebakan, a.g.m, s. 151




Adivisory Committee on Immunisation Practices (ALIR997 yilinda
hazirladiklarn raporda ghk personelinde immunizasyogemasini geni ¢capta ele
almislar ve 3 grupta toplargiardir.

1.Kuvvetle onerilen immunize edici ajanla®glik calisanlari icin temel
olarak uygulanmasi 6ngorilen asilardir. Bunlar hepB, influenza, kizamik,
kizamikcik, kabakulak, su cicegi asilari ve hepatt, sucicg icin
hiperimmunglobulin uygulanimidir.

2.0zel durumlarda onerilen immunize edici ajanledBCG, hepatit A,
bogmaca, tifo, cicek, meningokok asisi ve hepatit An igmmunglobulin
uygulanimidir.

3.As1 ile Onlenebilen dier hastaliklar Hastalik riski toplumdan farkli
olmayip dger ergkinler gibi asilanmasi gereken hastaliklar. Difteetanoz ve
pnomokok alaridir!®® Boylece salik personellerinin kalasabilecekleri biyolojik
ajanlar gruplamioluyoruz.

DSO yayinladil bir raporda tim diinyada 35 milyorgBk calisanina yillik 3
milyon kan kaynakl mikrobun bujagini (2 milyon Hepatit B, 0,9 milyon Hepatit C
ve 170,000 HIV) ve s6z konusu mikroplarin 15,00@hkacalisaninda Hepatit C,
70,000'inde Hepatit B ve 500'Unde HIV enfeksiyonun@zeden oldgunu
belirtmektedir. DSO ayni raporda s6zi edilen erifekdarin %90 oraninda giik
gelirli Ulkelerde gercekkgigine dikkat cekmektedir.

Dunyada yaygin bir halk ghgi sorunu olan Hepatit B enfeksiyonu, kronik
hepatit, siroz ve karager kanseri gibi Oliumcil hastaliklara neden olmasi v
HIV’den 100 kat daha fazla bylal olmasi bakimindan énemli bir hastalik olup,
saglik calisanlari icin B tipi hepatite yakalanma sgdinormal populasyondan 3-8
kat daha fazladir. Yiksek risk grubunda olup heptesisi 6nerilen meslekler ve
gruplar gagida siralannsgtir.

Saglik Personeli

» Doktorlar, ds doktorlari ve g1z cerrahlari

* Hemireler

* Dis teknisyen ve hegireleri

» Laboratuar caganlari

* Tip ve hengirelik 6grencileri

19 Kartal, Doyuk, E., “Sglik Personelinde Profilaksi”, Toplumdan EdinigriEnfeksiyonlara Pratik
Yaklasimlar Sempozyum Dizisi No.6BSubat 2008; s.215-216
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Salik calisanlari agisindan biyolojik risk faktorlerinden Biride; solunum
yolu ile maruz kalinan ve @onlukla hastane kokenli olan enfeksiyonlardir. Sik
karsilasilan hastane kokenli ve solunum yolu ile ala enfeksiyon etkenleri;
influenza, Rubella, Kizamik, Kabakulak, Varisella Rarvoviriis B gibi virtslerle
ile Tuberklloz, Bgmaca, Streptokok ve H.Influenzae gibi bakteriler8idzu edilen
enfeksiyonlar sglik calisanlarinin ygam kalitesini bozaraksigicu kayiplarina yol
acmasin nedeniyle bir meslek hagtatilarak da kabul edilebilir.

Hosoglu ve arkadglari tarafindan bir Universite hastanesindeglika
calisanlarinda tuberkuloz riski ile ilgili yapilan biragtirmada; sglik ¢calisanlarinda
ortalama tuberkiloz gaine hizi; tim personel i¢cin 100,000'de 200, hekinder
100,000'de 127, hegirelerde 100,000'de 274 ve yardimciglla personeli icin
100,000°'de 160 olarak hesaplagtm Arastirmanin yapildii tarinlerde Turkiye'de
tuberkilozun 100,000 $ide goriulme olasiginin yilhk 40,8 oldgu g6z onine
alindginda, sglik calisanlari tiiberkiiloz oraninin yiiksek ofgdusodylenebilirt®*

4.3.4. Ergonomik Faktorler

Ergonomi; Kisi ve onun yapf isin gerektirdgi fiziksel, ortamsal keullar
arasinda en uygun ilgtmin sglanmasini inceleyen bilim dalidir. Ergonomik
arggtirmalar, belli bir $in uygun kgullarda emin, guvenli ve verimli yapilabilmesi,
isi yapanin en sgikli uygun ortamda, uygun vicut posturinde, ereaerji sarfi ve
en cok verimle yapiimasini amagclamaktadfr.

Calsma hayati ve verimlilik bakimindan ergonomik fakedin de onemli
yeri vardir. Cakma kagullari bakimindan rahat durumda olan gahin § kazasina
ugrama riskleri az olmakta ve dolayisiyla verimleri daha fazla olmaktadir.
Isyerindeki calgma kaullarinin calsanin niteliklerine uygun hale getirilmesi ve
sonug olarak *§ ve isci uyumunun” sglanmasi olarak ifade edilen ergonomi ilkeleri
genel yaam bakimindan da énenstia Is kazalari ve meslek hastaliklari ekonomik
ve sosyal birer sorun olmasi sebebiyle; toplumugikikesimine dolayli olarak,

calisma hayatinin sosyal taraflarina isegdman sorumluluk yiklemektedit®

I pevebakan, a.g.k., s.143-146

192 Ozel, N., “Hengirelerin Calsma Ortaminda Ergonomi Kurallarina Uyumunun Belintesi”,
Yiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Sosyiihier Enstitiisiijstanbul, 2005, s. 12

19 parlar, a.g.m., s. 551
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Salik calisanlarinda ergonomik faktor olarak kemiza c¢ikan kas-iskelet
sistemi sorunlarinin  nedenleri, @aha ortamindan veya yapilan stan
kaynaklanabilmektedit®* Kas iskelet sistemi sorunlargieme, yukari ya da ileriye
uzanma, tutma, sarilma/kucaklama, kaldirma, donni@ glcut hareket ve
fonksiyonlari sonucu gelnektedir. Gunlik ygam icinde zararl olmayan bu hareket
ve fonksiyonlar; ge ba&h olarak zorlayici bir sekilde vyapildginda, sik
tekrarlandginda, daha da énemlisgin yogunluguna b&li olarak hareketler arasinda
dinlenmeye izin vermeyecek dlciide hizl ve serrakaekrarlandiinda kas iskelet
sistemi sorunlarina yol agabilmektedir.

Hemsireler bakim fonksiyonlari gege hastalari kaldirmak, dondirmek,
sikisik mekanlarda vicut postirlerini zorlayarak bakiermek, uzun sire ayakta
kalmak ve bunlari her giin defalarca tekrarlamakizdadirlar®>®> ABD’de yapilan
bir argtirmada postoperatif bakim veren hgmlerin ve geriatri hegirelerinin sirt
ve bel @risi ¢cektgi saptanmytir. Ozellikle yatga baimli hastalara bakim veren bir
hensire, ¢q@u zaman hasta ile beraber sdiekte ve kirik gibi olumsuz
komplikasyonlar olgabilmektedir. Yine hengireler yatak icinde pozisyon
degistirirken ya da hastaya bazglamleri uygularken disk kaymasi, skolyoz gibi
omurga hastaliklari ile k@r kariyadirlar. Surekli yan$i hareketler, kaldirmalar,

cevirmeler sonucu kalici etki yirmi yil sonra gin.*

Ameliyathane hegireleri ve
diger calsanlar acisindan uzun sire ayakta kalma, hastaféraesnasinda hastayi
kaldirma, malzeme tasima sirasinda ergonomik sarusigbilir. Ayrica, tama
sirasinda tananin insan olmasi daha dikkatli olmayi gerektktadir. **’
Cekoslovakya, Belcika ve Fransa'da yapilagetkendirmelerde dahiliye ve
yogun bakim servislerinde cghin hemngirelerin, calsma sirelerinin %60-80’lik
bolumunu yuriyerek gecirmekte ofgluve bu sire icinde bir cana gtininde 5-7
km. yol yurudigl saptanngtir. Yariinen mesafenin gece gatalarinda 17 km.'ye
kadar artabildii ifade edilmektedir. Hollanda'da gece vardiyasingalsan
hensirelerin %30-78’i, gundiz calanlarinda %5-57'si yeteri kadar dinlememe,

yeteri kadar uyuyamama ve yorgun uyanma gibi yakiandile getirmitir.**®

% parlar, a.g.m., s. 551

15 pinar, Sert, a.g.m., s. 72

1% jncesesli, A., © Cajma Ortaminda Hegirelerin Sgligini Ve Giivenlgini Tehdit Eden Risk
Faktorlerininincelenmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Univessi Sglik Bilimleri Enstitiisii
Henxirelik Anabilim Dali, Adana, 2005, s.27-28

197 Bilir, a.g.k., s. 309

198 Bilir, a.g.k., s. 309

101



NIOSH, s&lik calisanlarinin %8 ile %12'sinin latekse alerjisi ofaunu
tahmin etmektedir. Maryland Tip Fakultesi gahlarinda Amr ve Bollinger de gk
calisanlarindan %5 ile %18'inin latekse alerjisi ofgmu ve s6z konusu risk
etmeninin sglik calisanlarinda mesleki astima neden @alou bildirmektedir.

Kaygan zeminler, hastane kazalarinin 6nemli nedediendir. Hastanelerde
ki zemin d@emesi, diz, kaygan ya da parlak olmayan, yurimedekzyaratmayan,
garultaya engelleyici 6nlemlerle donatilgryapida olmalidir.

Amerikan Ulusalis Givenlgi ve Sa&ligi Kurumu (NIOSH) California,
Michigan, Massachusetts verilerine dayanarak 199391lyillari arasinda ghk
calisanlan arasinda %16 oraninda (1878da) mesleki astim vakasi rapor eftini
Amerikan Hemgireler Derngi (ANA) siklikla kullanilan lateks, temizlik Grinie
(dezenfektanlar gibi), formaldehit, hava kalitesiapi klerinden kaynaklanan
kimyasallar, sigara, parfim, tozlar ve kiflerinigl@rtaminda astima neden oggduna
dikkat cekmitir. *%°

Bircok Ulkede vyapilan incelemelersyerlerinde beslenme olanaklarinin
sglanmasinin yararll oldiunu gostermsiir. Yeterli ve dengeli bir beslenme;
calisanin verimini artirir, yapilan Gretimi artirir, hakklari azaltir, § kazalarini
azaltir, meslek hastaliklarini azaltir, gahlarin sgligini gelstirir, ise devamsiz§i
azaltir, § yeri psikolojisini ve huzurunu guclendirir ve galnin hastaliklara ker
direncini artirir. Yaam boyu tim bireylerin gaginin korunmasi, gsfiiriimesi,
yasam Kalitesinin arttirilmasi ve glakli yasam bicimlerinin benimsenmesi amaciyla

beslenme gtiminin 6nemi de unutulmamalidff®
4.3.5. Psiko-Sosyal Faktorler
4.3.5.1.1s Stresi

Tinar'a gore en genel anlamiyla stres, bireyindeirbulundgu cevreden
kendine yoOnelen istemlerle, kendiggéeleri, tutumlari, ihtiyacglari, yetenekleri ve
becerileri arasindaki uyumsuzluktan (denge bozitkidan) kaynaklanan bedensel,
sosyo-psiik bir gerilim durumudur. Clcefgu da stresi benzer bir tanimla “bireyin
fizik ve sosyal cevredeki uyumsuz skitlar nedeniyle, bedensel ve psikolojik

sinirlarinin 6tesinde harcgdgayret” olarak tanimlamaktadir.

19 Gzel, a.g.k., s. 28
0 parlar, a.g.m., s. 551-552
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Is stresi, bir §in yerine getiriimesinde zorluk yanmasi ile ilgili olup §
doyumunu negatif etkilemektedils stresi;, airi is yuki, si yapmak, rol belirsizfi

ve catgmasi icin gerekli kaynaklarin yetersglplarak dort boyutta incelenmektedir.

Tablo 14: Stresle Kasilasan Bireyin Gosterdigi Cesitli Tepkiler

DUYGUSAL TEPK IiLER Dikkatini  toplayamama, Kararsiz|ik unutkanlik,
hassasiyet, korku, bikkinlik ve tatminsizlik.

. . . Vicudun kan basinci seviyesindeggene, nabiz ve
FIZYOLOJIK TEPKILER kalp hizinda ar§y ba agrisi, bel &risi, tlser ve kaly
hastaliklari.

. Saldirganlik, sin yemek yeme veya bigey yemek|
DAVRANI SSAL TEPKILER | jstememe, alkol, ilac, sigara vb. zararll magide
kullananimi

Kaynak, Devebakan, a,g,k., s.156

Salik calisanlarinda ygun is yukd, &ir ve 6limcul hastalara hizmet verme,
gerektginde hasta ve yakinlarina duygusal destek vermeknda kalma, sgik

hizmetlerindeki yetersizlikler, hizmetin ve perstnedengesiz dalimi®**

iletigim
yetersizlgi, yetki ve sorumluluk dengesigli goérev tanimlarinin yetersiz yapilmasi,
kararlara katihm eksikdi, yikselme imkanlarinin yetersigij calismalarin ilgililerce
yeterince takdir edilmemesis doyumsuzlgu, hizmet ici gitim yetersizlgi, etkin
ekip calsmasinin uygulanamay/’®® uygun olmayan fiziki cevre, tip
teknolojisindeki gekmeler, sglik bakimi vermede yeni dizenlemeler, hastalarla
uzun sire temas, karmh iliskiler, insanlarin sgik ve iyiliginden sorumlu olma

gibi nedenlersle ilgili stres ve gerginfie yol agmaktadit®®
4.3.5.2. Isyerinde Siddet

Dunya Sglik Orgiti'ne gore “Kginin kendisine ya da kka birisine, bir
gruba ya da topluma karfiziksel gicund istemli olarak kullanmasi ya ddndit
etmesi ve bunun sonucunda yaralanma, 6lium, psikomgrar gbérme, gealiminin
olumsuz etkilenmesi ya da tiikkenme durumunun orgakabilmesidir’. ABD Is
Saligl kaynaklarina gérgiddet, gorev sirasindasgidere yoneltilmg fizik saldiri ya
da saldin tehdidi olarak tanimlanmaktadiiz yerinde siddet genel olarak

“calisanlarin tretimini ya da guvegini negatif etkileyend ya da § cevresi ile ilgili

21 Devebakan, a.g.k, s.154-155

22 Ergun, G., “Salik isletmelerinde Orgiitsel Stresis Giicli Performansiyla Etkijenin
Incelenmesi” Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eylil Uniitasi, Sosyal Bilimler Enstitisiizmir,
2008,s.59

23 parlar, a.g.m, s.552
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bir sorun” olarak tanimlanmaktadff:

Amerikan Ulusalis Giivenlgi ve Salgl Kurumu (NIOSH) § yerindesiddet
kavramini, is yerinde gorevi banda bulunan cajana kami dogrudan yapilan
fiziksel veya tehditeklindeki eylem” olarak tanimlamaktadir.

Siddet ile ilgili ¢cok sik kullanilan kavramlar sagida liste halinde
siralanmytir;

Saldiri/Atak Bir kisiye fiziksek olarak yaralamaya kagknak ve ya
saldirmak veya kiye zarar vermek (Dévmek, tekmelemek, tokat atrbagaklamak,
birini silahla vurma, cinsel saldiri ve irza tecaviiu kapsamda derlendirilir).

Tehdit Go6zdg vermek veya korku salmak suretiyle fiziksel, ehs
psikolojik acilardan olumsuz sonuglara neden olmakt

Istismar Davransin makul diizeyden ayrilmasi ve fiziksel ya da pisijio
gucun kotuye kullaniimasidir. Taciz etmek, zorbatdpmak ve psikolojiksiddet
uygulamak bu kapsamdagzlendirilir.

Taciz Irk, din, c@rafik bolge, politik gorg, inang, azinlik grubundan olma
gibi unsurlara yonelik istenmeyen daveaweya tavir takinma (sdzel veya sozel
olmayan, psikolojik veya fiziksel);si yerinde erkek veya kadin cganlarin
sayginlgini olumsuz yonde etkilemektedir.

Cinsel Taciz Genel olarak istenmeyen cinsel gdariyet s6z konusudur.
Cinsel tacize grayan kurbanlarin sessiz kalmasi veya sakinési icin genelde
tehdit s6z konusudur.

Is yerinde Psikolojik Taciz Psikolojik taciz yontemiyle, zalimce ve kétil
niyetli bir sekilde birini kiicik dglrmeye calmak, m&duru surekli olumsuz bir
sekilde deerlendirmek, mgdur kisi hakkinda dedikodu yapmak veyaikinakkinda
yanls bilgi yaymak suretiyle kiyi sosyal ilikilerden ve ginden soyutlamaya
calismak.

Amerika Birlesik Devletlerinde her yil acil servislere 100 milyoacil
basvuru yapilmakta ve s6z konusu skarularin 3 milyonu siddetle
sonlanmaktadi?®> ABD'de yapilms bir aratirmada sglik personelinin siddete
ugrama riskinin dier hizmet sektdrlerinde c¢ghinlara gbre 16 kat fazla olgiu
saptanmgtir.  Ulkemizde yapilan bir caimada; pratisyen hekimlerin %67,6,

2 yesildal, a.g.m., 5.281-282
2% Devebakan, a.g.k., s.159-160
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hengirelerin %58,4, gretim Uyelerinin %36,7 ve ger s&lik personelinin ise %32,7
oranindssiddete gradiklari bulunmgtur 2%

Finlandiya’da yapilan bir agairmaya gore psikiyatri hegireleri, hapishane
gardiyanlari ve polis memurlarinigiddete maruz kalma siralamasinda 3. sirayi
(500/1000 maruz ki), doktorlar 4. siray1 (234/1000 maruziki hengireler 5. sirayi
(229/1000 maruz ki) almislardir. S&lik calisanlari icinde en fazlaiddete maruz
kalanlar acil servis ¢caghanlaridir ve risk faktorlerinin genda madde Gamlihg ya

da psikiyatrik hastal olan hastalar gelmektedit’
4.3.5.3.1s Doyumu

Bireyin isi, yasamina anlam katan en 6nemli doyum alanlarindamlibiris
doyumu; cakanlarin § ve is yasamindaki beklentilerine uwaiklari zaman duyduklari
olumlu duygusal bir durumduris doyumu her meslek icin 6nemlidir. Sk
calisanlarin sundgu hizmet insani konu almasi, ¢cok dikkat ve surediismayi
gerektirmesi nedeniyle doyumunun daha da dnemli ofgluaciktir.

Salik calisanlari genellikle toplumda sosyal statlsi yuksedilekdir ve
statiisiine uygun bir yam sirmesi gerekmektedir. Oysalga personelinin buyik
bolumu icin maddi olanaklar bgekilde ygam bigcimine olanak ggamamaktadir.
Ote yandan 0Ozellikle gece gahasi ve vardiyall caima nedeniyle sdik calisanlari
diger Kisilerle sosyal acidan da gki kurmakta ve ilgkilerini strdirmekte zorluk
cekebilirler.2%®

Probst ¢ guvencesi,si doyumu ve g guvenlii ili skisini Sekill1'deki gibi
Ozetlemektedir. Buna gorg guvencesi vesidoyumu arasinda kuvvetli pozitif bir
korelasyon vardiris doyumu givenlikle ilgili bilgi ve motivasyonu et&mektedir
ve is kazasi riskini artirmaktadir. Buna ek olarak Tyekide yapilan ¢agmalarda
mesleksel bilgi ve beceri kullaniminin, gata suresi, orgit koltirt ve kuruma

baglli gin mesleksel doyumu etkileyen 6nemli etmenler gldhildirilmistir %

2% parlar, a.g.m., s.552

27 Yegsildal, a.g.m., 5.282

28 parlar, a.g.m., s.552

29 Demiral, Y., “S&lik Calisanlarindals Gerilimi, is Doyumu Ve Mesleksel Riskler”, TTB Mesleki
Saslik Ve Guvenlik Dergisi, Ekim-Kasim-Aralik 2006, 38-39
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Sekil 10: is Guvencesininis Doyumu ve Giivenlikleiliskisi

Guvenlik
Bilgisi
: Is is Guvenlik ' is "
i Guvencesi : '; Doyumu : Uyumu [ ™1 Kazas
Guvenlik
Motivasyonu

Kaynak, Demiral, a.g.s 39

Salik hizmetlerinin sunumunda en blylk insan gilcuriinion 24 saati
hizmet vermesi bakimindan hgneler olwturdusundan, hemirelerde § doyumu
daha da 6nem ¢gamaktadir. Cakma ortamindaki doyum, ¢ganlarin sadece fiziksel
ve zihinsel durumunu @é, ayni zamanda bireysel, fizyolojik ve ruhsal domunu da
etkiler. Calgma ortaminda doyumsuzluk gmyan birey, olumsuz duygulara
yonelecek, bedensel, ruhsal ve sosyaligabozulacaktir. Bunun sonucunda bireyde
isten uzaklama, &i terk etme, sik siksi desistirme gibi i doyumsuzlgu ve
tiikenmili gi yasayacakti°

Salik calisanlari topluma hizmet vermektedirler ve bu hizmedrirken
kendilerinin ve ailelerinin s&igl konusunda yeteri kadar zaman ayirmakta zorluk
cekebilirler. Kagisina hasta olarak gelgnbir kisiye istirahat verirken, kendisi ayni
sekilde hasta oldgu zamanda ¢aimasini surdurebilir.

Salik kuruluslarinda kimi zaman sar1 hasta yiki de c¢ahAn acisindan
onemli bir psikososyal sorun kayhdir. Kisa sure icinde c¢ok sayida hastanin
muayenesini tamamlama durumunda olan hekim, bidgargirl hasta yikinden
dolayi sikintiya girerken, ger taraftan hizli muayene sirasinda hastalarai yetéar
zaman aylramama nedeni ile hata yapma riski ilglkgabilir.

Hastanin her tarli soruml@unu tgiyan sglik calisanlari dlumcil ve
kurtarilamayan hastalar kaindaki caresizlik, hastanin 6limid durumunda Kinii
ve stres psikososyal sorunlara yol acgabilir. Otedga kirsal alanda caitnakta olan
hekimler mesleki gejmeleri ve yenilikleri yeterince izleme olahabulamayan

hekim zaman icinde mege yabancilgma olgabilir. Sosyal anlamda yalnizlik ise,

0 parlar, a.g.m, s.552
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kirsal alanda gorev yapan bir hekim agisindan, dnsosyal ilgkilerlinin

siirduriilmesinde gucliik yayabilir 2

4.4. Sglik Kurulu slarinda Is Kazalari, Meslek Hastaliklari ve Alinmasi

Gereken Onlemler
4.4.1. Sglk Kurulu slarinda Is Kazalari

Salik sektorl, hasta ve glak hizmetlerine gereksinimi olan bireylere hizmet
sunma gi olarak kabul edilmektedir. Bu sektoriin gahlari olan s@ik personelleri
uzun vyillardir cok ve ¢atli mesleki risklere maruz kalsiir. Fakat buna gamen,
mesleki kokenli de olsa gk personellerinin ggik sorunlari g6z ardi edilrytir.
Salik kurumlari ve Ozellikle de hastaneler hastalamdeal hizmet sunmaya
programlanmasina gemen sglik personelinin, icinde yasaglicalsma ortamining

saligl ve is guvenlgi sorunlarina gereken énem verilmatimi

Tablo15: Saglik Calisanlarinin Kar silastiklari Risk ve Sorunlarinin Dagilimi

RISKLER n %
Hasta ya da hasta yakini tarafindan yapilan s@dlirgtehdit, fiziksekiddet 84 58.7
Akut bel, sirt ve boyungisi 74 51.7
Kesici- Delici Alet Yaralanmasi 71 49.7
Kronik bel, sirt ve boyungisi 56 39.2
Kimyasal katki yada sivi madde si¢gramasi 48 33.6
Disme- kayma 33 23.1
Calisma arkadglariniz ya da yoneticileriniz tarafindan fizikse gla s6zIli saldir 25 17.5
Kirik, ¢ikik ya da sgaltim gerektiren yaralanma 15 3.5

Kaynak; Ergor ve arkadiri, a.g.m., s.47

Avrupa’da sglik sektérindekig kazalari, tim Avrupa’da meydana gelgn i
kazasi ortalamasindan %34 daha fazladir. ABD'dgiksacalisanlart § kazalari
nedeniyle 1994 yilinda 100 tam gin gah kc¢i basina kaybedilen gin sayisglda
sektoriinde 8,7 iken gier sektorlerde 6,1'dir.sikazasi sglik sektoriinde 9,4 iken,
madencilik sektorinde 6,3'tiirls kazalari nedeniyle s¢i kaybina oranlarina
bakildiginda ise kamyonsoforleri, vasifsiz gcilerden sonra $hk calisanlar
(1000’de 101,8) gelmektedir. 1992 yilinda 100 taiim galsan basina yaralanma
oranlari endustriyel sektorlerde 8,9 olarak sapkani hastanelerde bu oran 12'4if.

21 Bilir, a.g.k., s. 310
22 Kutlu, D., “Ameliyathane Cajanlarinin Cerrahi Aletlerle Yaralanma Risk Ve BuBtkileyen
Faktorlerinincelenmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, Afyon Kocatepevérsitesi, Afyon, 2007, s.6
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4.4.1.1. Kesici- Delici Alet Yaralanmalari

Kesici ve delici alet deningceelle tutuldgu sirada cildin penetran
yaralanmasina neden olabilen tibbi ya da laboragkgrmanlari kastedilmektedir.
Bunlar, igneler, sivri uclu intraventz giraraclari, bistdriler, lansetler, pipet ya da
ampullere ait kirlk cam parcalari ve enjektorlegermektedir. Kontaminasyona
neden olan sigrama ise herhangi bir vicut sivisbirayin gzina, kulaklarina,
gozlerine ya da cilt butingiinin bozuk oldgu bir bélgesine sicrama yoluyla
bulasmasidir®

CDC (Center of Disease Control)'nin tahminlerindedreg hastane
calisanlarinda her yil bin enjektor yaralanmasi ve guodalama 1000 kesici alet
yaralanmasi olmaktadir. Bir hastanede 100 yatakginl ortalama 30 enjektor ve
diger kesici alet yaralanmasi olmaktadir. Kan ve vigutlarina maruziyet olan bu
yaralanmalara en fazla heimeler %44, hekimler %28 ve teknisyenler %15 maruz
kalmaktadir. Perkutan yaralanmalarin %32’si tekaaumlik enjektérlerle, %19'u
sutur gneleriyle ve %12’si kanatli celikgnelerle olmaktadir. Sadece tibbi personel
desil temizlik iscileri ve camarhane personeli de risk altindadir. En 6nemli risk
kanla bulaan hastaliklardir. Yaralanma sonucu 20 kadar kaluyls bulgan
patojene maruziyet olabilmektedir. Yaralanma kaiteemli diger sorun ise yapilan
bir aratirmaya gore bu kazalarin %60'i rapor ediimemesfdfr

Salam kisiye bulgan hastalik etkenleri deri yolu, solunum yolu vgedi
yollar ile vicut icine girebilirler. Kan ve vicutivslar ile sa&lik personeline
bulssmasi; hastalarda kullanilan enjekt@nesinin yanklikla kendisine batiriimasi,
kontamine kesici aletlerle yaralanma, siyrik, kesira nedeniyle gg@amligi ve
bltinlglt bozulmy alana kan ve vicut sivilarin sigramasi yolu isboir.

Cerrahi giricimler sirasinda yaralanmalaringgositur koyma sirasinda
olmaktadir. Hemsirelere ve dier yardimci sgik personeli daha c¢ok delici-kesici
aletleri cerraha verirken ve alirken yaralanmaktatlim kan yaralanmalarini %50’si
operasyon odasinda eldivenin vyirtilarak cildin kanlemas etmesi seklinde

olmaktadi?®®

213 Korkmaz, M., “Sglik Calisanlarinda Kesici ve Delici Alet Yaralanmalari” Fu@aglik Hizmetleri
Dergisi, Cilt. 3, Say!.9, 2008, s.20

1 yesildal, a.g.m., s. 283

5 Kutlu, a.g.k, s.15

108



Sekil 11: Kesici ve Batici Yaralanmalarile iliskili Durumlar

iV hat girigi Spesmenlerin Hastadaki igneyi
. %6 tagimmasi sirasmda manipiile
laneyi kapama - ol ederken %26

Kesici aletle
cahgan birisi
ile garpigma %10

Diger= :
. Aleti elden ele
gecirirken %5

Temizleme

sirasinda Atiklann icileri Atiklann tasinmasi
b yanlis atimi Kesicilerin atilmasi F

: o swasmila %4
9510 siwasmda %13 v EI

Kaynak; Canada’s, National Occupational Health&8aResource, 2005

Gunluk calgma ortaminda, kan ve kan GrlUnlerinin yani sira, atidphasta
ile kamilasan sglik calisanlari, Hepatit B acisindan énemli bir risk grubudu
Bulasma c@unlukla gunlik uygulamalardaki kullanilgniignelerin  koruyucu
kiliflarinin tekrar takilmasi sirasinda ele batm&sinla kontamine kesici aletlerle
yaralanma, parenteral tedavi, kan alma, agilignelerin toplanmasi ve temizlik
sirasinda olmaktadit*® Enfekte hasta ile kaitasildiginda, hepatit B bulana riski 3
calsanda 1, hepatit C bufma riski 30 cakanda 1 ve HIV bukma riski 300
calisanda 1dir*’

Ege Universitesi'nde 240 glak personeli tizerinde yapilan gahada; hepatit
B geciren sglik calisanlarinin %59,0'1 bu hastgline zaman gecirgini bilmedigini,
ancak yapilan testler sonucundgrendisini belirtirken, %33,4'0 meslek vyillar
icinde, %7,6's1 ise calmaya bglamadan oOnce gecighi belirtmistir. Saslik
calsanlarinin  %80.0'i bu hastaliklar icin herhangi btarama programi
uygulanmadiini, ancak %13.1'i bizzat kendisigvararak, %4.3'U klinik enfeksiyon
henmgiresinin  denetiminde, %?2.6's1 ¢heensire denetiminde incelendiklerini
belirtmislerdir. Ayrica %4,6’si Hepatit B %2,9'u Hepatit Cin yilda bir kez
incelemeye alindiklarini, ancak HIV ve Tetanoz igmcelemeye alinmadiklarini
belirtmislerdir.

Salik calisanlarinin mesleki risk o#uran hastaliklara kgir asilanma

durumlari incelenginde; Hepatit B a@sinin %50,4, tetanoz siginin %30,8

218 Tirkistanh, E.,Senuzun, F.E., Karaca, B,S., San, A.T., ve Aydef@ir, “Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Argtirma Ve Uygulama Hastanesindegla Calisanlarinin Bgisiklama Durumu”, Ege Tip
Dergisi Cilt. 39 (1), 2000, s. 31

27 Yesildal, a.g.m., s. 283
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oranlarinda duzenli olarak uygulapdi saptanmgtir. Meslek riski olgturan
hastaliklara kar basisiklanmayan sglik calisanlarinin @ yaptirmama nedenlersi;
salik calisanlarinin %27,9'u ihmal ve zaman ayiramama, %2B#&islcretlerinin
karsilanmamasi, %21,5'i saya gerek duymama nedenleri ilgilanamadiklarini
belirtmislerdir.2*®

Kutlu'nun Afyon Kocatepe Universitesi Uygulama veagtirma Hastanesi
ameliyathane cajanlarinin tzerinde 90 gk calisanlan ile yap@ aratirmada;
%75,6'st meslek yamlari siUresince en az bir kez delici/kesici atkdle
yaralandiklari belirlenngtir. Doktorlarin %77,6’si1, hegirelerin %79,2’si, temizlik
personellerinin ise %50,0’si en az bir kez yaralarygadiklarini ifade etrglerdir.

Calisma kapsamina alinan her ¢ meslek mensubunun diayara sonrasi
durumu rapor etmedikleri belirlengtir. Doktorlarin %91,1’i, herirelerin %94,7’si,
temizlik personellerinin ise %75’i yaralanma somrdsrumu rapor etmediklerini
belirtmislerdir.

Ameliyathane caganlarinin  %81,1'inin  Hepatit-B s&s1 yaptirmalarina
ragmen meslek gruplari arasinda istatistiksel olamandi bir farklilik saptannstir.
Bu farklihgin doktorlarin %91,4'Gnlnsayaptirmg olmasina ramen hergirelerin ve
temizlik personellerinin % 37,5'inin sa yaptirmamasindan kaynaklapgdi
disinulmektedir. Hepatit B s&I yaptirmayan ameliyathane galni doktorlarin
%40’ dazal basisik oldugunu ifade ederken, hairelerin %55,6’s1 vakit bulamama
nedeniyle @ yaptiramadiklarini, temizlik personellerinin i%€33,3'0 prosedurlerin
fazla old@gunu belirtmglerdir. Yapilan argtirmalarda da c¢aimamizla uyumlu
olarak %22,6 oraninda ihmal ve zaman ayirmamalyeaiaadif*®

Kesici ve delici alet yaralanmalari ile ilgili fdrkarastirmalar Tablo 17'de yer
verilmistir. Goruldigu Uzere kesici ve delici alet yaralanmalaglgacalisanlari icin
en sik kagilasilan is kazalaridir. Yapilan @er bir calgmada ysanan kazalarin
%60’Inin rapor edilmedi bildirilmi stir. Yani argtirma sonucu ortaya cikangeler
aslinda tam olarak gergieyansitmadil, gercekte sonuclarin ¢cikan rakamlardan daha

fazla oldgu tahmin edilmektedir.

218 Turkistanl ve arkaddari, a.g.m, s. 31
9 Kutlu, a.g.k., s. 56 -60
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Tablo 16: Sglik Calisanlarinda Kesici Aletlerle ve Dger Yaralanmalarla ilgili
Yapilan Calismalardan Ornekler

a

ez

74

ARASTIRMACILAR | YIL-YER |ARA STIRMA SONUCLAR
GRUBU VE TiPi
Memish ZA, 2002 4 yilhk v Temizlik personeli kaza siralamasing
Almuneef M, Saudi Surveyans kayitlar{ 3. siray! almgtir. Yaralanma nedeni en
Dillon J Arabistan| 364 enjektor ve sik aletlerin uygunsuz atilmasidir.
kesici alet Guvenli olmayan uygulamalaraga
yaralanmalar neden siralamasinda 3.
yaralanmasi
siray! almgtir
Talaat M, 2003 Kesitsel v'Son U¢ ay icinde %35,6’s1 en az bir K
Kandeel A, EI- Misir enjektorle yaralanmgil. Yillik tahmini
Shoubary W, 1485 sglk sayl ¢alsan baina yillik 4,9 enjektor
Bodenschatz C, calisani yaralanmasi. Ug doz HBVsdi hizi
Khairy I, Oun S %15,8
Tarantola A, 2003 4 yillik v'1995 ve 1998 arasinda hgrelerde
Golliot F, Fransa | Surveyans kan ve vicut sivilariyla temas olan
Astagneau P, kayitlari; yaralanma hizi 100 heaiire i¢in 10,8'den
Fleury L, 7,7'ye inmitir (P <.001), enjektor
Bricker G, 7649 kan ve vicut| yaralanmasi hizi 1995 de 100 hyine
Bouvet E sivilari ile icin 8,9 iken 1998'de 6,3'e inmtir (P
maruziyet <.001).
olan kaza
Kermode M, 2005 Kesitsel v'Son bir yilda grubun %63'0 en az bir
Jolley D, Hindistan perkitan yaralanma gecirgnigrubun
Langkham B, 7 salik biriminde | %73'U is yasamlari boyunca en az bir kg
Thomas MS, calisan 266 sglik perkitan yaralanma gecirdiklerini
and Crofts N calisani bildirmisler.
Sencan I, Sahin 2004 Kesitsel v'Grubun %54,6'sI potansiyel enfeksiyg
I, Yildirim M and Duizce, maruziyet bildirmgtir. Kesici alet
Yesildal N Turkiye | 278 s&lk yaralanmalari hegirelerin %57'sinde ve
calisani mukoz membrana sigramalar hekimler
%36'sinda bildirilmgtir. Ameliyathane
kazalarin en sik oldiw yerdir (%56).
v’ Saslik calisanlarinin %51’'inde
ellerinde siyrik bulunmygiur. Grubun
%16'sinin ellerinde siyrik
bulundw@undan haberi yoktur.
Azap A, Ergonl 2005 Kesitsel v'Grubun %64'G§ yasamlarinda en az
O, Memikazlu Ankara, bir kez kan ve vicut sivilarina maruz
KO, Yesilkaya Turkiye 988 salik calisani | kalmisti (0.85 maruziyet ki/yil). Kesici
A, Altunsoy A, alet yaralanmalarinin en sik nedeni %4
Bozkurt GY ile enjektdr kapginin kapatilmasi idi.

v'Yaralanan personelin %28'igisel
koruyucu kullanmiyordu ve %67’si
yaralanma sonrasi tibbi bakim

5

aramamgtir.

Kaynak; Yeildal, a.g.m., s. 284—286
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4.4.1.2. Carpma, Disme ve Burkulmaya Bgsli Travma

Salik calisanlarinda yaygin olarak gortlen kazalarinin bir dieri islak
zemin, yuksek basamaklar, zemindeki diizensizligller ortama ait faktorler kayma,
disme, burkulma, carpma gibs kazalarndir. Bir gin yapiimasi sirasinda fizik guc
kullanilmasi (hasta tasima-kaldirma, malzeme kald)r uygun olmayan dugu
vilcutta gerginlie yol agcacak omuz hizasindan ylks@zanma sonucunda vicudun
bikilme veya donmesi gibi durumlarla hastanelerkidasilasiimaktadir.Ozellikle
hasta tasima ve kaldirma eylemleri nedeniyle ortakan § kazalarihastanelerde
karsilagilan is kazalarinin (gcte birini olturmaktadi?® Islak zemin, yiiksek
basamaklar, zemindeki diizensizlikler gibi ortama faktorler kayma, diime,

burkulma, carpma gibi kazalara yol agmaktafir.
4.4.1.3. Siddete Maruz Kalma

Salik kuruluglarinda yaygin olarak katasilan ve son yillarda agtigosteren
bir baska is kazasi tirii isesyerinde siddettir. Isyerinde siddet genel olarak
“calisanlarin dretimini ya da glveglni negatif etkileyend ya da § cevresi ile ilgili
bir sorun” olarak tanimlanmaktadir. Avrupa Komisyotarafindan se “isle ilgili
durumlarda ya da dolayli olarak guvenlik vesls&a olumsuz etkileyen, ¢cglnin
suiistimalini, tehdit edilmesini ya da saldiriyl eren kazalar olarak kabul
edilmektedir.

Salik calisanlarindasiddete @rama riski, dger hizmet sektéri meslek
gruplarina gore 16 kat fazladir. Afghhizmetten memnun olmayan bazi hasta ya da
hasta yakinlari, 6zellikle acil servislerde zamaman sglik personeli ile targmaya
girmekte ve hatta fiziksel saldirya gecebilmektedtinlandiya’da yapilan bir
argtirmaya gore hapishane gardiyanlari ve polis mesmumin ardindan psikiyatri
hensireleri hiddete maruz kalma siralamasinda 3. sirdgktorlar ise 4. sirayi
almiglardir. S&lhk calisanlari icinde en fazlgiddete maruz kalanlar acil servis
calsanlandir ve risk faktorlerinin basinda maddegibdiligi ya da psikiyatrik

hastalgl olanlar gelmektedit*

220 pkkaya, a.g.k., 5.49
221 parlar, a.g.m., s. 551
222 pnkkaya, a.g.k., s. 49
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Isyerindegsiddet 4 tipte incelenmektedir:

Tip I: Suga niyet edereyiddete bavurma (kriminalsiddet).

Tip II: Musteri/tiketicinin calgana kagl uyguladgi siddet.

Tip Ill: Calisanin calsana kagl uyguladg! siddet.

Tip IV: Ev ici siddetin syerine yansimasidir.

Salik calisanlarinda daha ¢ok Tip $eklinde olmakla birlikte, her dort tig i
yerindesiddet olayi bildirilmektedir.

Hastanedesiddet icin en sik rapor edilen risk faktorlerlag, alkol ya da
siddet Oykusu olan psikiyatrik hastalik tanisi alnpersonelle ¢cajma, yemek ve
ziyaret saatlerinde sayica yetersiz persona@idugu zamanlar, hastalaringstamasi,
muayene ya da tetkik icin uzun sibekleme, ari kalabalik, konforsuzekleme
odalari, cevresel dizenin yetersiz olmasi (yetersiz aydmdatvb.), givenfiin
yetersiz olmasi, dgsken karakterli hastalarin bakimi igin personelftinemis
olmasi, halkin hastanede sinirsiz dalasi, aydinlatilmasi iyi olmayan koridor, oda,
park yerleri ve dier yerlerdir’?®

Ayranci ve arkadgarinin yaptgl calsmada, 1071 gk calisanindasiddete
ugrama orani %50,8 bulunmgtur. Sa&lhk calisanlarinin meslek gruplarina gore
siddete @grama oranlarn deerlendirildiginde, en sik pratisyen hekimler (%67,6) ve
hensireler (%58,4), en az ghetim Uyeleri (%36.7) ve derleri (%32.7) olarak
siniflandinlanlar siddete gradiklarini belirtmglerdir. En yukseksiddete maruz
kalinan yerler, %63,1 oranla acil servisler olatadunmutur. Bunu %63,0’hk
oranla yatakli servisler izlestir.

Calismada, dier kurumlara gore en fazt&ddete maruz kalinan yerler devlet
hastaneleri ve birinci basamakgbl hizmetleri verilen kurumlar olmgtur. Bunun
sebebi ise @k kurumlarinin ekonomik gugclikler nedeniyle hdasta yetersiz
tedavi olanaklari sunmalari, daha kalabalik olmaksslik calisanlarinin hastalarina
daha az zaman ayirmak zorunda kalmalari gibi neden¢alsma ortaminin der
yerlere gbre daha stresli olmasinin bir sonucu ilal&yrica, deneyimli salik

calisani destginin yeterli olmamasi, ¢calanlarin yalniz birakilmasi dgéddeti artiran

22 Yesildal, a.g.m., 5.296
224 pyranct, U., Yenilmez, C., Ginay, Y. ve Kaptghg C., “Caitli Saglik Kurumlarinda Ve Sgik
Meslek Gruplarind&iddete Wrama Siklgl”, Anadolu Psikiyatri Dergisi (3), 2002, s. 151215
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Tablo 17: Sglik Calisanlarinda Siddetle Tlgili Yapilan Calismalardan Ornekler

ARASTIRMACILAR YIL-YER |ARA STIRMA SONUCLAR
GRUBU VE TiPi
Early MR and 2002 Kesitsel v'Katilimcilarin %60’ hasta
Williams A ABD tarafindarsiddete @gramstir.
195 acil servis
hemiresi
Salim M. Adib 2002 Kesitsel v'Son 6 ay icinde grubun %49
SM, Al-Shatti AK, Kuveyt sOzelsiddet ve %7'si fizikselsiddet
Kamal S, 5876 yasamstl. Fizik siddete @rayanlarin
hengire %63'U fiziksel yaralanma bildirmed].
Hesketh KL, 2003 Kesitsel v'Fiziksel siddetin kayngi, acil
Duncan SM, Kanada serviste %95,6, psikiyatri servisingle
Estabrooks CA, 6526 Alberta’da, %100 hastalardir. Yagun bakim
Reimer MA, 2648 British biriminde emosyonel suistimalin
Giovannetti P, Columbia’da %56,7'sinden, sozel cinsel tacizgin
Hyndman K Calisan hemgire %53,6'sindan hastane canlarinin
sorumlu oldgu bildirilmistir.
Algelik A, Deniz F, | 2003 Kesitsel v'Grubun %60,3'l siddete maruz
Yesildal N, Mayda | Dizce, kalmistir. S6zelsiddete maruz kalmg
AS, Serifi BA Tarkiye 79 hemire %55,8, fizikselsiddete maruz kalmg
%21,4'dir
Caliskan M, Ocal 2004 Kesitsel v'Arastirma  grubunun  %58,3'(i
E, Yesildal N, Duzce, siddete maruz kalgini bunlarin
Mayda AS Serifi Tarkiye %65,7'sinin  sdzel siddet oldigu,
BA 76 argtirma %53,1'nde siddete maruziyetin e
gorevlisi sik acilde oldgu %53,3 ile en sii
hasta yakinlari tarafindgn
uygulandgl, %2,9'unun fiziksel
siddete @gradgl saptanmtir
Findorff MJ, 2005 Kesitsel v'Fiziksel siddet %7,2, fizikse
McGovern PM, ABD olmayansiddet %30,6'dIr.
Wall M, Gerberich 1751 sghk v'Siddet riski hastayla ijki arttikca
SG, Alexander B calisani artmaktadir.
Ayranci U. The 2005 Kesitsel v'Grupta siddet hizi %72.3. Verbdl
Journal of Eskisehir, emosyonekiddet %69,5. Ozel tehd|t
Emergency Tarkiye 195 acil servis %53,2, fiziksiddet hizi %8,5 idi
calisani
Medicine, Vol. 28, v'Siddeti yaayanlarin %82,1'i 30-39
No. 3, pp. 361- yas  grubundadir.  Hesirelerin
365, 2005 %380,8'i ve hekimlerin %78’siddetle
karsilastigini bildirmistir. Saldirganin
%89'u hasta yakinidir.
Kowalenko T, 2005 Kesitsel v'Grubun %75'i s6zegiddete, %28'i
Walters BL, Khare | ABD fiziksel siddete maruz kalmti,
RK,Compton S 171 acil servis %440 gecrmge gore gyerinde
hekimi kendini daha az glvenyi
hissediyordu.

Kaynak, Yeildal, a.g.m., s.292-295
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4.4.2. Sghk Kurulu slarinda Meslek Hastaliklar

Salik personeli uzun yillardir ¢cok ve g#i mesleki risklere maruz
kalmaktadir. Hizla gelmekte olan ve gkl ve/veya hasta tum bireylere hizmet
veren sglk sektérinin topluma daha iyi hizmet gotlrebilmégn calisma
ortamlarinin guvengii ve salikl olmasi ayri bir 6nem tamaktadir. Sglik hizmeti
alacak bireylere, ideal hizmet sunmaya programlasaghk personelinin, icinde
yasadgl calsma ortaminiiSG sorunlari yeterince ele alinmatmt

Salik calisanlarini § yerinde Kkarsilgtiklari tehlikeler ve meslek risklerine
karsi korumak amaciyla, bati tlkelerinde, Meslek Hagtate Glvenlgi Komiteleri
(MSGK) olwsturulmustur. ilk olarak 1958 yilinda “American Medical Associatio
(AMA) ve “American Hospital Association (AHA), yayladiklari ortak bildiri ile
“hastanelerde, calinan @g1 programlarini desteklediklerini; hastanelerirglga
egitimi, koruyucu tip ve ¢ guvenlgi konularinda topluma 6rnek hizmet
olusturmalarin” onermilerdir. Daha sonra Ulusal Mesleki g& ve Glvenlik
Enstitist (NIOSH) 1974-1976 yillarinda hastanelemueslek sgligi konusunun

yurattlmesi icin etkin kriterler tanimlagtir.
4.4.2.1. Enfeksiyona Bgli Meslek Hastaliklari

Kan yoluyla bulaan hastaliklar Hastalarin kan veya kanla kontamine viicut
sivilariyla temas halinde faca HIV-AIDS, hepatit B, hepatit C ve hepatit Dk

Uzere dort tir viral hast&in bulamasi s6z konusudur. @& personelinin hepatit
enfeksiyon siklii diger mesleklere kiyasla en az 3—6 kat fazladir. D8k&mizdeki
salik personelinde hepatit B enfeksiyonuna yakalanms&ini %0.6-1.4 olarak
belirlemistir. Saslik personeline bukma acisindan en sik kdasilan yollar;
hastalarda kullanilangnelerin ele batmasi, kanla bghais kesici-delici aletlerle
yaralanma veya enfekte kan ya da diger vicut simtaderiye sicramasidir. Hepatit
B'nin AIDS’e kiyasla kan yolu ile bukmasi en az 100 kat daha fazladir.

Solunum yoluyla bulasan hastaliklaBolunum yoluyla bulasan hastaliklar;

sucicesi kizamik ve akgier tiberkilozdur. Bunlarin icerisinde en risklirmlagerek
calisanin hayatini yitirmesi ile sonucglanmasi gereksgerdicalinanlara kolayca

bulasmasi nedeniyle, tiberkulozdus
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Salik kurulusunun her bolimuande ttberkiloz nedentgi@avi edilen hasta
sayisinin sikfii hastane cajanlarinda tuberkiloza yakalanma riskini artiran bir

faktordir.

Sekil 12: Saslik Gorevlilerini Etkileyen Enfeksiyonlar ve Bulasma Yollari

Enfeksiyon veya Etken Bulasma Yolu
Hemorajik atesler Kan

Hepatit B, C Kan

HIV (AIDS) Kan

Tiiberkiiloz (Akciger) Solunum

Sucicedi. kizanuk, kizamikeik Solunum (Temas ?)
Meningogok Menenjit Temas (Solunum 7)
Difteri Temas/Damlacik
Impetigo. zona., herpes simpleks. viral | Temas

konjunktivit

Hepatit A

Polivomyelit

Viral Diyareler Fekal-oral
Dizanteri

Salmonellous

Kolera

Kaynak,incesesli, a.g.k., s. 19

Salik personelinde kan yoluyla bgkn enfeksiyonlarin bugenasi en sik;
hastalarda kullanilangnelerin batmasi, kanla kontamine kesici aletledealanma
veya enfekte kan ya da vicut sivilarinin mukozayaamiasi ile olmaktadir.
Ulkemizde yapilan bir caimada sglik personelinin %97,4’Unln kesici, delici ve
batici yaralanmaya maruz kaidive bunlarin %1,9'unda Hepatit-B enfeksiyonu
meydana gel@ saptanmytir.

ABD’de yilda 16.000 sgik calisani HIV ile enfekte olmg igne batmalarina
maruz kalmakta, 1.800.000gk calisani ise yaralanmaktadir. Her yil 500@lda
calisani syerindeki yaralanmalar nedeniyle Hepatit-B, Hep@tive HIV etkenlerine
maruz kalmaktadi?® ABD'de 139 kesici ve delici alet yaralanmasinimsounda
%17’sinde bilinen HCV yada HIV pozitif kierin kanina maruziyet, %27'sinde
stipheli HCV yada HCV pozitif kilerin kanina maruziyet olnytur. 22

Alcelik ve arkadslarinin yaptgl calsmada grubun %73,5'i Hepatit B'ye
karsi asili oldugunu bildirmktir. Sosyal glivencesi olmayan Gikien 4’0 ve SSK'li

olan 12 ksiden 6’si Hepatit B'ye kar asili olmadgini bildirmistir.

22 parlar, a.g.m., s. 550
2 Yegldal, a.g.m,, 5.292-295
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Ankara Tip Fakultesinde cghn 500 herirede yapilan bir caimada
orantinin %80 oldgu bildirilmistir. Avustralya’da 261 hegwrede yapilan bu
calismada bu oranti %96, Suudi Arabistan’da bir Gnitersastanesinde goérevli 619
hensirede yapilan cajmada ise %79,5 olarak belirtilgtir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Atarma Uygulama Hastanesi'nde yapilan
bir calsmada sglik personelindeki @lanma orani %62,9 olarak tespit editmi
Kayseri' de yapilan benzer bir gahada asistan doktorlarin %8,7'sintern
doktorlarin %20,2'sinin HB @sI yaptirmany oldugu goriilmigtur.??’

208 salik calisani Gzerinde yapilan ger bir argtirmada ise Cajmada, tim
argtirma grubunda HB'ye kgirasilanma orani %76,0 olarak bulunurken, doktorlarin
%69,4°U, ebe hegirelerin %83,0'U, dier sa&lik calisanlarinin %67,5’inin HB'ye
karsi asilandigl ogrenildi. Calsmaya katilanlarin %6,3't HB enfeksiyonu gegidi,
%91,8'i gecirmediini, %1,9'u ise bilmediini ifade etti**®

Tlberklloz kontroli acisindan onerilen PPD yaptironantisi %72,7°dir.
Grubun % 56,9'unu hegirelerin olwturdusu 137 kiilik Gogls Hastaliklar
Hastanesi s@ik personelinde yapilan catnada periyodik PPD testi yaptirma
orantisi %45.9duf?’

4.4.2.2. Fiziksel Etmenlere Bg@li Meslek Hastaliklari

Isciler her giin yetersiz ya da parilti ve golge yagasn isik altinda
calistirihrsa, bu kotl keullar iscilerde g6z yorgunigu ile birlikte ba agrilarina
sinirlili ge neden olur. KétGstklandirmanin getirgii adeli yorgunluk ile birlgen can
sikici durum, hem dikkati geir ve hem de insani moralman yipratir ve sirkrar.
Hava bircok 6zellikleriyle insan camasini etkiler. Birey, havayi soluklar ve buttni
ile havanin icinde bulunan bir cisim olarak gaidinlenir, hayatini idame ettirecek
birtakim davrarglarda bulunur.

Havanin ozellikleri ile ilgilisunlar séylenebilir:

* En temiz kaullarda havanin kimyevi kompozisyonu %20,93 oksijen
%79,04 azot, %0,03 karbondioksittir.

227 Ccakmak, A.,Oztiirk, M., Kioglu, A\N., Dogan, M., “Siileyman Demirel Universitesi Atama

Ve Uygulama Hastanesindeki gh& Calisanlarinin Hepatit-B Enfeksiyonuna KarBagisiklanma
Durumlar1”, TTB Mesleki Sglk ve Givenlik Dergisi, Ekim-Kasim-Aralik, 200248

228 Cakmak ve ark. a.g.m., s.45

22 Alcelik ve arkaddari, a.g.m., s.63-64
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» Terleme, soluk verme nedeniyle bozuknmormal bilgimini kaybetms
hava, insan i gini bozar, cabima guicini azaltir.

» Hava sicakfil insan sgligl, calsmasi ve davraglarina etki eder.

* Hava basinci, dgsimleri ve cereyanlari da insanlar tzerine etkilapar.

» Havadaki nem orani da cghalari ve davraglari etkileyen bir dier
etmendir®®°

Paris’teki hastanelerde toplam 2892 kadinsealin %47’si gindiz %37’'si de
geceleri sicaktan yakinghardir. Ayni kgilerin %26’s1 gunduzleri, %46’si da
geceleri spuktan yakinnglardir®*
Gurdltindn insan gh g1 Gzerine etkisini incelersek:

Psikolojik etkilerj davrang bozukluklari, 6fkelenme, genel rahatsizlik ve

sikilma duygusu,
Fiziksel etkilerj gecici ve kalici duyma hasarlari,

Fizyolojik etkileri yorgunluk, uyku bozukluklari, Baagrilari, dolgim

semptomlari (kan basincinda grilolgsim bozukluklari, solunumda hizlanma, kalp
atslarinda hizlanma, ani refleksler,

Performans etkisi is veriminde azalma, se verilen dikkatte azalma,

konsantrasyon bozukluklari, kdrkli anlasma olanaklarinda kisithliklar ve
hareketlerin engellenmesidir.

Havalandirmanin yetersiz olgu birimlerde ve yaz aylarinda, ter ile sivi
elektrolit kaybina bgi asiri yorgunluk, kas kramplari, uyku hali gorilmektedsiri
soguk dikkatin azalmasina yol acarken, nemli ortamsladisliince kgide (sime

tirperme meydana gelmektedf.
4.4.2.3. Kimyasal Maddelere Bgli Meslek Hastaliklari

Enfeksiyon hastaliklarinin yani sira hastanesgalarinin sgliklarini tehdit
eden bir bgka unsur kimyasal maddelerdir. Bunlar arasindaterisgazlar, ilaclar,
dezenfektan ve antiseptikler maddeler, sterilizasy@lzemeleri ve laboratuarlarda

bulunan cgitli kimyasal maddeler sayilabilir.

20 Ergun, a.g.k, s.31
Z1Bilir, a.g.k, s. 307
232 hitp://www.norosirurjihemsireleri.org.tr/downloa8ssunum/18.ppt5.11.09)
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Kimyasal maddeler, gak calisanlarinda akut veya kronik etkiler gturur.
Kimyasal maddelerin etkirlli, konsantrasyonuna, temas slresine, temas yoluna,
maddenin fiziksel ve kimyasaékzelliklerine bglidir. Etkinlik, ortamda dier fiziksel
ve kimyasal ajanlarin vagina veya kginin alkol, sigara, ilag amliligina gore
degisebilmektedir. Kimyasamaddeler, sgam cilt, solunum sistemi,gsz, gbz ve
igne batmasi gibi ¢ok e¢#li yollardan vicuda girmektedir. Bazi maddelerden
absorbe olmadan, cilt ve gozdasra olgturabilmektedir.

Hastanelerde yaygin olarak kullanilan kimyasal meldd su sekilde
siralanabilir:

Asbestos,pnomokonyoz, akger kanseri ve mezotelyomaya neden olan
asbestosun kullanimi 1970 yilindan itibaren kismtigtir. GUnumuzde, teknik
elemanlarin ve bazi 0zel §dlarda laboratuar c¢aknlarinin temas riski
bulunmaktadir. Sgik calisanlari igin rutin bir risk olgturmamakla beraber, eski
binalardaki bakim onarimgleri sirasinda asbestos ile temas olabilir.

Izopropil Alko| cilt, mukoza, gz icin irritandir. Alkol ile i1sk@n giysinin
uzun sdre cilt ile temas etmesine izin verilmemelid

Sodyum Hipokloridgamasir duyunun ana maddesi olarak hastanelefde ¢o
yaygin olarak kullaniimaktadir. Amonyak ile kamasi toksik gaz okwmuna yol
acmaktadir.

Iyodin, gbz ve mukoza temasinda irritasyona neden olmaktdgtodin ile
yapilacak glemler sirasinda eldiven, ggmede maske, dnltukullaniimalidir. Fenol.
Oral alim, inhalasyon veya cilt temasi ile ciddnyetkilere yolagmaktadir. Nekroza
kadar gidebilen cilt irritasyonu, cilt ve gozdgirayanik, aritmi, idrarda koyutma,
solunum guclgu, konfiizyon, koma vélime neden olabilir.

Gluteraldahit i1siya dayaniksiz birgok tibbi malzemenin steadizonunda
(scguk sterilizasyon) kullaniimaktadir. Gluteraldahitikullanildigi  bolumler;
ameliyathane, gastroenteroloji, dializ, patolojiltisileridir. Bu bolim calganlari
gluteraldahitin toksik etkisine maruz kalabilmektét. Sgsliga etkisi; gozlerde
irritasyon, deride yaniklar ojturmaktadirYanlslikla solunursa, burun kanamasina,
hiriltill solunuma, oksurik, veigerlerde b@azda hassasiyet yapar. En buyik yan
etkilerinden biri demesleki astim yapmasidir.
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Etilen Oksit,yanicl, renksiz ve kokan toksik bir gazdiiastanelerde; kumnga
ve metal olmayan tum aletlerin sterilizasyonurdadlanilir. Etilen oksitin yan
etkileri; yorgunluk, bulanti, baagrisi, bulanik gérme, gozlerde ve gawda yanma,
anemi, hafizada zayflik \rtta felc gibi durumlara neden olmaktafdi.

Civa, Civa normal sicaklik ve basincta siekilde olan ve kolaylikla
buharlgan yegane @r metaldir. inorganik civa normal atmosfer ve ortam
kosullarinda sividir. Oda sicaglnin Gzerine cikinca buhaglaaya balar. Hastane
de, termometre, barometre, flovmetre gibi aletldsdrinur. Civa bilgkleri insana
deri ve solunum yoluyla girerler. Akut bozukluklatarak gastroenterit belirtileri,
anuriye kadar varan bobrek fonksiyon bozukluklarnya buharinin solunmasiyla
solunum vyolu tahsi (trakeobrogit, bronkopndmoni), &z mukozasi enfeksiyon
(stomatit, gingivit, tlserasyon), ddokilmesi, ditirez agn, albtmindri, eritrositdri
gorulebilirken, kronik bozukluklar olarak ise Mediesinir sistemi (MSS) zararlari
kronik bozuklukta siktir. 4iri irritabilite, titreme, fobiler, ruhsal labilitéeretizm),
tutuk ve kekemeli koruma gorilebilir?3*

Salik calisanlar, 0©zellikle henireler kanser tedavisinde kullanilan
antineoplastik ajanlara maruz kalmaktadir. Antilasikler karsinojenik, teratojenik
ve mutajenik olduklar igcin mesleki maruziyet onefiml 2002—2003 yillarinda
Antineoplastik Temadndeksi (AT, idrarda atilan sitotoksiklerin agariimasi ve
maruziyeti dgerlendirmek tGizere gercekteilmi stir.

ATI hengirelerin %44,1’inin orta, %41’inin ygun diizeyde maruz kagini
ortaya koymstur. idrar analizleri herhangi bir kontaminasyon gostemigsr. Bas
agrisl, sa¢ dokilmesi ve halsizlik en fazla bildinilgakinmalardir. Kan tetkikleri
yuksek monosit (%51,7) ve glik hemoglobin (%23,3) gerleri ortaya koymstur.
ATi'ye gore alinmasi gereken onlemler l@elerin ancak %50'si uygun kabin
kullanmakta, % 38,2'si eldiven, Onliuk ve gozlikiedn maske takmaktaydi.
Bulgular sitotoksik ilaglara mesleki olarak marualdn hemgirelerin kisisel
korunmalarinin gedtirilmesi ve biyolojik izlemin desteklenmesinin dnai

vurgulamaktadif®

23 pkkaya, a.g.k, s. 51-53

234 flhan, M,N, “Civa Ve Bilgiklerinin Zararli Sglik Etkileri Ve Korunma” ,TTB Mesleki Salik ve
Guvenlik Dergisi, Ocal§ubat-Mart, 2004, s. 44-45

2 Tirk, M., Cigekliglu, M., Davas, A., Sacaktu, F., “Antineoplastiklerle Cajan Hengirelerde
Maruziyetin Dgerlendirilmesi”, TTB Mesleki Sgik ve Givenlik Dergisi, EkKim-Kasim-Aralik, 2006,
s. 41
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Ulkemizde antineoplastik ilaglarin @& calisanlar tarafindan guvenli
kullantlip kullanilmadgini irdeleyen ve 88 hastanede gah 791 herire lzerinde
1996 yilinda yapilan c¢amada, antineoplastik ilaclarin hazirlanmasinin %80
oraninda hengireler tarafindan yapil@ ve vyine %86,2 oraninda da ila¢
uygulamasini hesgirelerin Ustlendii saptanmgtir. Bunun yani sira ayni ¢gitnada
hengirelerin tek bir dnlem aldiklarini belirtmeleri (%®&) ve en yaygin olarak da
eldiven kullandiklari, dort dnlemin bir arada kuliena (gozlik, eldiven, maske ve
onliik) oraninin ise %5,4 olgu saptannstir.>*

Yapilan § sirasinda giyilen eldivenlerden dolay lateks #&emyorilmekte,
termometre ve barometrelerin kullaninre sterilizasyonu sirasinda kirilmasi sonucu
deri ve solunum maruziyeti y@anmakta, kullanilan solventlekaracgeri, sinir
sistemini etkilemekte ve inorganikursun kemik iliginde etkili olup hemoglobin
sentezini engellemektedir. Yapilan birsalada kimyasal maddelere ghaolarak
ortaya cikan rahatsizliklara konulan tanilar; pensegzema (%4,9), kronik dermatit

(%4,4) ve alerji (%2,9) olarak belirtimektedit’
4.4.2.4. Radyasyona Bgi Meslek Hastaliklar

Salik calisanlari icin bir bgka risk unsuru ise radyasyondur. Hastanelerde
radyasyon kaynaklari, ana makinelerden sacilan asayn ve beta radyasyon
(karbon, iyot, radyum, kobalt, selenyum, krom)tgelavi edilen hastalardan yayilan
radyasyondur.lyonize radyasyon ise hastanelerde rontgen, flompgkdermatoloji,
anjiyografi, bilgisayarli tomografi, radyoterapiikieer tip alanlarinda yaygin olarak
kullaniimaktadir. Bununla birlikte ameliyathanejlagogun bakim Uniteleri, sguk
calisanlarinin yanklikla, yeterli 6lcim yapilmadan radyasyona marudiga
birimlerdir.

Ameliyathane ve ygun bakim Unitelerinde, hastalara film c¢ekilmesitaker
ve drenlerin yerlerinin kontrol edilmesi icin flaskopik incelemeler gibisiemler
sikilikla yapilmaktadir. Busiemler sirasinda sacilan radyasyon ortamdakliksa
calisanlarini etkilemektedir.

Radyasyonun organ ve dokulara etkisadyasyonun tipine, enerjisine,

vilcutta kaly suresine, radyoizotopun biyolojik ve radyoaktifriygmrine bglidir.

2% gg5lik Bakanlgl, Tedavi Hizmetleri Mudirlgi, “Antineoplastik (Sitotoksik)ilaclarla Givenli
Calisma Rehberi”, Ankara, 2004, s.8
#"parlar, a.g.m., s. 548
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Hucrelere surekli radyasyon veren internal radyaskaynaklar c¢ok tehlikelidir.
External radyasyon, maruziyet suresine, radyasyonidtarina, personelin kaypa
olan uzaklgina, koruyucu bariyerlerin tipine pla olarak risk tair.

Iyonize radyasyonun gen mutasyonu, kromozomglsikdikler, metabolik
bozukluklar gibi kronik etkileri, radyasyon ile g@nin korunmasinda ki aksakliklar
ile iligkili olarak meydana gelmektedir. Lazer de hastacaksanlar icin ciddi bir
termo radyolojik tehlike olgturmaktadir. Lazer kullanirken yangin ¢ikma tetdike
vardir ve havaya yaygl buhari cakanlarin solumasindan dolayi akeiler tizerinde
kalici hasar meydana getigilsaptamgtir.?*®

Elektromanyetik alan etkisi ile insan vicudundaib@egisiklikler meydana
gelir. Bu dgisimler;

» Hucre zarinda protein ve iyonlarin gggde deisiklik,

* Kromozom hasari,

» Hucrelerin, hormonlara ve enzimlere cevabindasidik,

» Kimyasal nérotransmitter etkgam,

« Hiicrenin immin yanitinda ggme*°

Radyasyona en fazla maruz kalansiler olan radyasyon cahnlarinin,
uzunca bir sire icinde aralikli olaraksdé dozlara maruz kalmasi yani kronik olarak
Isinlanmasi sonucu meydana gelebilecek etkiler ydtarra ortaya cikabilmektedir.
Kronik olarak sginlanan kgilerde, yillar sonra, katarak ve kanser vakalari
gorulebilecgi gibi dogal 6mur sirelerinde de bir kisalma s6z konusu btabi
Ayrica, bu kgilerin kendilerinden sonraki nesillerinde kalitirhshozukluklara
rastlanabilir’*

Uzun sire radyasyona maruz kalagilerde derinin rengi koyukar, deri
kurur, tirnaklar bozulur ve deri Uzerinde kilcalnt&lar geniler. Daha ilerleyen
vakalarda grili yaralar ve deri kanserleri alur. Bunlarin dginda kan bozukluklari,

akciger kanseri, kemik bozukluklari ve gdz bozukluklarmeden olmaktadif**

238 Akkaya, a.g.k., 5.53-54

239 Bilir, a.g.k., 5.381

20Eken, A., ‘iyonize Radyasyona Mesleki Olarak Maruz Kalmanin sfkidojik Acidan
Degerlendiriimesi”, Doktora Tezi, Gillhane Askeri Tipk&ademisi, Sghk Bilimleri Enstitusu,
Ankara,2007, s.29-30

241 hitp://www.norosirurjihemsireleri.org.tr/downloa8sgunum/18.ppt5.11.09)
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4.4.2.5. Varis ve Kadskelet Yapilarina Basli Meslek Hastaliklari

Toplumun genelini etkileyen varis hasgalicalsma kaullarinin &irligi ve
cogunlugunun kadin olmasi nedeniyle hgrelerde daha biyuk risk aiturmaktadir.
Varisler 6zellikle olgumlari sirasindagaulidirlar. ileri derecede galinis varislerde
hastalar bacaklarindaaiktan sikayet ederler. Uzanarak dinlenme, baicayukari
kaldirilmasi ve elastik ¢corap kullaniimasi ile dikayet ortadan kalkar. Ayak ve ayak
bileginde sislik, etkilenen venlerin civarindaki deride skati bulunabilir. Bacakta
agri, kramplar, yorgunluk vegarlik hissi gérulebilir.

Arastirmaya katllan 209 hegime ile yapilan cadmada; hemirelerin
%72,7'sinin varis yakinmasinin olgu saptanngtir. Hengirelerin 4/5°Gntin (%78,9)
varis tedavisi gormedi saptanmgtir. Bu sonug, hegirelerin varis hastagini
yeterince 6nemsemediklerini ve kendiglsdarina gerekli 6zeni gostermediklerini
disindurmektedir. Varisin koruyucu tedavisi; varis aar giyme, yuriygl yapma,
bacaklarin elevasyona alinmasi ve egzersiz yapipaynektedir. Herhangi bir varis
tedavi yontemi uygulayan heirelerin %27,3'Unun jimnastik tedavisi uygulgdi
saptanmytir Hengirelerin %6,7’sinin varisten korunmak amaciyla goiallandgi
saptanmgti (Tablo 2). Bu sonu¢ hegmelerin iy yogunlugu nedeniyle kendi
sggliklarini koruyucu faaliyetlere zaman ayirmamalarimalanabilir 242

Erkal ve arkaddarinin (1999) hastanede ¢aln hemgirelerin sglik
durumlarini ve ¢ajma ortaminda gh g1 tehdit eden faktorleri belirlemek amaciyla
yaptiklari calgmada tani konan hastaliklar arasinda %41’lik orardas birinci
sirada gelmektedir. Ozkan ve Gokdo'in (2001) 363 gk calisani (zerinde
yaptgl aragtirmada, calanlarin maruz kaldiklar hastaliklar arasinda veéais,8’lik
oranla ilk sirada yer almaktadir.

Isle iliskili kas iskelet hastaliklarl g, tekrarlanan ya da surekli gic
harcanarak yurutulery aktivitelerinin yol actgl, agirlastirdigl, balattigl kas iskelet
hastaliklaridir?** Sgilik calisanlarinin siklikla maruz kaldiklari mesleki hasdair
arasinda kas iskelet yapilarinakln rahatsizliklar gelmektedir. Slak calisanlarinda
siklikla bel &risi, siyatalji, karpal-tinel, ayak problemleri,rigagibi kas-iskelet

sistemi hastaliklari ortaya ¢ikmaktadir. Kas-isketgunlarinin bazilari zaman iginde

242 Ozdemir, E., Khorshid, L., “Hegirelerde Varis Belirti ve Yakinmalariniincelenmesi”, Ege
Universitesi Hemirelik Yiiksek Okulu Dergisi, Cilt. 22 (1), 2008, 19-35

243 Karada, O,K., “[sle ilgili Kas iskelet Hastaliklari” Avrupa iISG Haftasi KapagsiSempozyumu
Sunumlarihttp://www.isggm.gov.tr/article.php?article_id=1{612.09)
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olunurken bazilari tek birgar kaldirma sonucunda meydana gelmektedir. Bundan
baska, mesai saatleri gnda yapilan gunlik aktiviteler, ya cinsiyet, genetik
faktorlerde kas-iskelet sistemi sorunlarinin  meydagelmesinde rol oynayan
faktorlerdir. Bu tur rahatsizliklar 6zellikle kaizmetlilerinde ortaya cikmaktadir.
Bununla birlikte ameliyathane hgmreleri ve dger calsanlar acgisindan uzun stre
ayakta kalma, hasta transferi esnasinda hastagirikeal, malzeme tasima sirasinda
agirhik kaldirma seklinde ergonomik sorunlar olabffit

Verilen hizmet ger@ hastanede caln hemirelerin ve yardimci sgik
personelinin dier sa&lik bakim kurumlari ile kaulastirldiginda kas iskelet
hastaliklarina yakalanma orani 2-5 kat daha yuksektt grisi nedeniyle birgok
hemsirenin isten ayrildgl ya da § desistirdigi bilinmektedir. Ingiltere’de yapilan bir
calismada hemirelerin %12’si sirt grisi nedeniylesini birakmayi dgundtklerini
belirtmiglerdir. Omurlara uygulanan guc¢ miktarinin givendikiri 3.4000 newton
olmasina rgmen, laboratuar ortaminda yapilan deneysel birsmalla, hastayi
yatakta kolunun altindan tutma ve kaldirma, uyluklen ve omzunun altindan
kaldirma ve cekme, cgafi kullanarak cekme sirasinda bu miktarin 3.816.570
newton arasinda @stigi ve bu glemlerin yaralanma igin yuksek risk gturdusu
belirtiimektedir.**°

Agir fiziksel sartlar, psikososyal etmenler,sigel ve fizyolojik etmenler bel
agrisinin olgumunda rol oynamaktadir ga fiziksel kosullarda calgma, a&ir
kaldirma, sten memnun olmama, dinlenme saatlerinin yetepsjz§tres, fiziksel
aktivite yetersizlgi sigara kullanimi, hamilelik). Kronik belgasiyla iliskilendirilen
bir diger faktor § tatminidir. Is tatmini kronik &ri gelistirecek akut bel grisi
hastalarinin tanimlanmasinda 6énemli bir faktordigrtatmininin fazla olmasinin
psikolojik baskiyi (stresi),g@uy! ve sakati azalttg dogrulanmgtir.?4°

Manisa'da 272 gdik calisanlarinin Uzerinde yapilsmibir aratirmada,
cogunlugunun kronik bir hastali ve egzersiz ajkanligi olmadg dikkate alinarak,

%50’ sinin sirt ve bel@isi tanimladi gorulmigtiir 24’

244 Akkaya, a.g.k., 5.53-55

245 Bzel, a.g.k., s.30-31

246 Oguz, S., Kaptan, H., Biyiikpamukcu, MC&lisma Yaaminda Bel &risi”, TTB Mesleki Salik
Ve Giuvenlik Dergisi, Nisan- Mayis-Haziran, 200%5s.

247 Karadeniz, G., Yanikkerem, E., Sarican, E.S., Biike, Arikan, C., ve Esen, A., “Manidd
Saslik Calisanlarinda Metabolik Sendrom Riski”, FiratgBk Hizmetleri Dergisi, Cilt.2, Say1.6, 2007,
s.18

124



Tablo 18: Hemsirelerde 12 Aylik Kas iskelet Sistemi Sorunlari Prevelansi

Ulke Kas-iskelet sist. Kaynak

sorunlan prevvalans
Japonva %85.5 Smith, Mihashi, Adachi, Koga & Ishitake, 2006
Kore %93.6 Smith, Choe, Jeon, Chae, An & Jeong, 2005
Cin %70 Smith, Wei, Kang Wang RS, 2004
Amerika %725 Trinkoff Lipscomb, Geiger-Brown & Brady, 2002
Isvec %084 Josephson, Lagerstrém, Hagberg & Hjelm 1997
Iran %84 4 Choobineh, Rajaeefard & Neghab_ 2006
YunanistanHollanda %75/62 Alexopoulos, Burdorf & Kalokerinou, 2006
Tiirkiye %90 Tezel, 2005
Tiirkiye %570.8 Pinar & Bahgecik, 2007

Kaynak; Pinar, Sert, a.g.m., s. 73

Salik calisanlari arasinda 0zellikle haireler hastalarin  yapamagl
fonksiyonlarinda ve onlaringammasinda yardimci olmak durumundadir. Kieeter
hasta bakimi verme, hastayl kaldirma vgntanin yani sira g#éli buydklik ve
agirhktaki tibbi arag-gerecleri samak, caitli yukseklikteki yataklari yapmak gibi
gorevleri surekli yerine getirmektedirler. Bu gdleav yaparken bel kaslarinin
incinmesi ve zorlanmasi sonucu bel problemleri yartgikmaktadir. Hegirelerle
yapilan cakmalarda, hegirelerin bel problemlerinin@r fiziksel ¢calsma gerektiren
is kollarinda cakanlara oranla daha fazla gorigdibelirlenmitir. 242

Menelge'nin calsmasinda, @r bir cismi yerden kaldirirken cismingalik
merkezine yaklgirmaya dikkat edenlerin sosyal fonksiyonlarinirhaayi oldusu
saptanmytir. Ayakta/otururken sirtint dik tutanlarin, yorguk durumu, mental
saligl ve genel olarak gagl algilama duzeylerinin daha iyi olgu bulunmugtur.
Calismasinda, kas tonusunu ve eklemlerini korumaya dikki@n grubun belgasi
ve buna benzer fiziksel sorunlarinin oranini dalsgiki bulmutur.

Yipp, hengirelerde bel grisi (is aktiviteleri, § stresi ve hareketsiz yam)
adli calsmasinda, 6 bdlge hastanesinde 144 ¢gmemizerinde 12 aylik suregte bel
agrisi ve nedenlerini sorgulagyi calsmasinin sonunda yeni belgresi c¢eken
hensirelerin oraninin yiksek olgunu ve bu bel gisinin ergonomi kurallarini
bilmemek ve ekip cailmasinin yeterli olmamasi ilegkili oldugunu tespit etnstir.

Ozel'in yaptgl hensirelerin calsma ortaminda caimada (2005) devlet ve
O0zel hastanede c¢cghn hemngirelerde en sik gorilen gak sorunun, 6zel hastane de
%64.5, devlet hastanesinde %62.5 oraniyla ortopsdikk sorunlarinin oldgu

saptandf*°

28 parlar, a.g.m., s. 551
9 Bzel, a.g.k., s. 80-83
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Tablo 19: Sglik Calisanlarinda Kas Iskelet Yaralanmalarina Bggl Olusan
Meslek Hastaliklari Ile Ilgili Calismalara Ornekler

ARASTIRMACILAR | YIL-YER |GRUBU VE T iPi | SONUCLAR
Li J, Wolf L and 2004 Midahale v'Hastalarin bedensel gii¢ yerine mekanik alftle
Evanoff B ABD kaldinimasi konusunda 6 aylik mudahalegen
61 yardimci sonra kas-iskelet yaralanmalari icin RR 0,37[ye
personel inmistir.
Chhokara R, 2003 Midahale v Hastalari yataktan kaldirirken manuel yontgm
Engsta C, Kanada yerine tavana kg kaldirici ile otomatik olara
Millera A, Maliyetle ilgili kaldirma mudahalesi 6ncesi 3 yil ve miidatale
Robinsona D, kayitlar sonrast 3 yil sireyle yaralanma trendlerinde
Tatea RB, kaybedilen gin sayisinda, 6denen tazmjnat
Yassia A miktarinda azalma olmuwe yaralanma ile ilgili
direkt maliyetler d§mustir
Alcelik A, Deniz F, 2003 Kesitsel v %52,9'unda bel grisi1, %48,5'inde sirt &isil,
Yesildal N, Mayda Diizce, %38,2'sinde omuz @isi, %38,2'sindeboyum
AS, Serifi BA Tiirkive 79 hengire agrisi, %30,8'sinde kol &is1, %48,5'inde mide
y agrisi, %35,3'lUnde varis olgw bildirilmistir.

Kaynak; Yeaildal, a.g.m., s.292-295

4.4.2.6. Cilt Problemlerine B&li Meslek Hastaliklari

Insanlar cilt yolu ile devamli gidiinyayla temas halindedir. Bu nedenle tirlii

sabunlar, deterjanlar, temizlik malzemeleri, es&uwdonya, parfum vb. maddeleri,

boyalar, tiirlti ilaclar birtakim deri hastaliklarineden olabilirlef>°

Hastane cajanlari

arasinda, mesleki

cilt problemleri sgamasi ¢ok

rastlanilan bir durumdur. Sik el yikamaktan dolagzama olgumu, dezenfektan,

lastik eldiven ve

ilaclardan 0Ozellikle antibiyotdtden dolayi

alerjik cilt

rahatsizliklari sglik calisanlari arasinda yaygin olarak gorulmektedir.

Hollanda’da hemirelerin %30’'unda el egzamasi gorilmektediitalya’da

hastaneler Gzerinde yapilan bir gnanada ise ggik calisanlarinin %221’inin cilt

sorunlari ygadigi ortaya ¢ikmytir.

Koruyucu olarak kullanilan eldivenlerin pudralaiit aeaksiyonlarina yol

acmaktadir. Pudrasiz eldivenlerden ise, hassayapitsina sahip olan ¢gdnlarda

yine cilt reaksiyonlari oldgu go6zlemlenmektedir. Koruyucu olarak kullanilan

eldivenlerin, ayni zamanda alerjik reaksiyonlariaimasi gibi paradokslar, ilerideki
eldiven kullanim cagmalarini 6nemli kilmaktadf’

20 Durmwoglu, O,P., “Tirkiye ve Avrupa Birfinin isci Sailigi ve Givenlgi Yéniinden
Karsilastiriimasi”, Yikksek Lisans Tezi, Gazi UniversiteSigslik Bilimleri Enstitist, Ankara, Ocak
2008, s.59

#1 pkkaya, a.g.k, s.55
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Deride irritasyonun dizeyi, kimyasalin 6zgillikonsantrasyonu, temas suresi,
temas sikiil, okluzyon, isi, atopi vagl, derinin koruyucu tabakasinda 6nceden
hasarlanmanin olmasi gibi pek cokgd&ene bghdir. Hafif irritan maddelerle,
tekrarlayan, uzargideri temasi inflamasyona yol acarken, guclu infada temas,
bill ve Ulserasyonlara varan doku kayiplarina yat &¢

672 saglik calsaninin katildgl soru-cevap seklindeki bir calgmada
katiimcilarin %25’i lateksle #kili sikayetler bildirmitir. En sik el dermatiti ve
ellerde kainma (%86,3)sikayetleri bildirilirken, bunu Urtiker (%3,5) ve kBmum
sikayetleri (%2,9) takip etngtir. Temas urtikeri lateks alerjisinin en sik erkamaya
cikis tablosu olup, dgal lateks proteinine kear gelismis IgE aracilikli bir
reaksiyondur. Semptomlar eldiven giyildikten 10—@&kika sonra ortaya cikip
eldivenle temas eden bdlgede kizarikliksik,, kabariklikseklinde kendini gosterir
ve hasta tarafindan bu reaksiyonlarin eldiven mideaveya sik el yikamaya gha

oldugu sanihr®?
4.4.2.7. Strese B#i Meslek Hastaliklari

Son olarak sglik calisanlarini mesleki hastalik olarak tehdit eden bikdaa
unsur ise strestir. Hegmelerin bir glinliik calma stresinde 120-330 kez awhemi
tekrarlayarak yapmalari en 6nemli stres nedenlasiada gosteriimektedir. Ote
yandan sglik calisanlari, 6zellikle Glkemizde yimn calsma temposunda, eksik
personel sayisi ile komplike veya bozuk cihazlar eksik malzeme kullanmak
zorunda kalmaktadir.

Is yiiku ve burokrasinin giderek agtihastanelerde, idareciler uygulamalarin
kisisellestiriimemesi gerekmektedir. Bunun sonucunda seallar, kendilerini izole
edilmis, zayif glicsuiz, dilkirikhg icinde hissetmekte ve kizginlik duymaktadis.
stresine bgl olarak; anksiyete, depresyonmemnuniyetsizfii, uyumsuz davrag)
sigara kullanimi gibi durumlarda artin gorulmektedsagslik personelinin uzun sire
calismasi, gece c¢aimasi, sik tutulan nobetler, uzun stre bakilan Fastadlimu,
onlarin aileleri ile ilegim icerisinde olma vb. gibi olumsuz durumlar gkla

personelinin ¢gtli psiko-sosyal sorunlar yamasina neden olmaktadir.

%2 Arda ve Ozahin, a.g.m, s.25
253 Kutlu, A., Takapan, O., Bozkanat, E., “Bl& Personelinde Lateks Allerjisi: iki Olgu Uzerihe
Toraks Dergisi, Cilt. 8, Say!. 3, Eylul 2007, 831
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Amerika’da, Cronin-Stubbs ve Rooks, 3 hastanedekiuy bakim,
ameliyathane, normal servis ve psikiyatri b6lunmda calsan 296 henire Gzerinde
yapilan bir argtirmanin sonucuna gore, servis vesyo bakim bélumlerinde ¢caan
hensireler ameliyathane ve psikiyatri de gailara oranla daha fazla mesleki stres
yasamaktadirlar. Tum hegirelerde yonetimdekilerin, yaptiklarge destek olmamasi
ve anlayli davranilmamasi birinci derecede stres faktoaral bulunmstur. Ayni
zamanda gece cainasl, § saatlerinin vardiyali olmasi, sosyal olarak aieitimal
edilmesi, kucik cocuklarin evde birakilige igidilmesi stresin derecesini artiran
desiskenler olarak bulunmtur.®*

Tang “Toplumun hemirelik meslei hakkindaki gorg ve ditncelerinin
hensireler Gzerinde ki psikolojik etkileri” adli agarmasinda; toplum bireylerinin
hensirelerden ruhsal destek beklediklerini ancak kiesere gerekli saygiyi
gostermediklerini saptagtir. Bu sonu¢ hegirelerde strese zemin hazirlayict 6nemli
bir etkendir?™®

Vardiya ve nobeteklinde calgma bicimi, calgan kkinin normal biyolojik,
psikolojik, sosyal ygamaseklini bozan bir durumdur. Vardiya ve nébgklinde
calismak bedenin normal, biyolojik ritmi ile cetiginden kronik yorgunlga ve
kisinin aile ve sosyal hayatinin zarar gormesine yalraGeleneksel olarak ¢gha
saatleri belirlidir. Dinlenme saatleri gdmlari ve hafta sonlaridir. Hgireler icin ise
gece, hafta sonu ve resmi tatillerde gah zorunlulgu vardir. Bu durum b
basina stres kayradir. Bu durum Mkilerde kronik yorgunlgun, bitkinligin ve
depresyonun gorilmesine yol acar.

Hemsirelerin goérev taniminin yapiimagiolmasi bgka bir stres kayna
olarak dgerlendirilebilir. Rolinin ne oldiunu bilmemek yap# isin amaclarini
kestirememek, kide gerginlgi ve isteksizlge neden olmaktadir. Cok fazla
sorumluluk yuklemek de kiyi strese sokabilir. Ayrica gbk ekibinin diger
dyelerinin mesleki nitelik tgamayan beklentilerinin olmasi, rol kargaei, ekip
Uyeleri arasinda yeterkhirligi ve iletisimin olmamasi da strese neden olabilir. Yine
hensirelik meslesi mensuplari arasindaki ilgtin eksikligi, orgitlenme yetersizli

de i ortaminda stresi arttiran bir faktér olarakgeendirilebilir. 2>°

254 Akkaya, a.g.k, s.55

25 Ozabaci, M,N., “Tedavi Edici §ak Hizmetlerinde Cakan Hemgirelerde Goériillen Meslek
Hastaliklari ve Nedenlerinin Agariimasi”, istanbul Universitesi, $ak Bilimleri Enstitiist, Yiksek
Lisans Tezifstanbul, 1990, s.21

*%fncesesli, a.g.k., s. 30-31
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Alcelik ve arkadsglarinin AIBU Diizce Tip Fakiltesinde (2005) hgralerin
salik sorunlarini inceled@i arsstirmada, 68 hegrenin %57,4’0 ba agrisi, %45,6'si
moral bozuklgu, %44,1'u ¢cabuk sinirlenme, %39,7’si uyku bozgklu % 30,9'u
mide krampl, %29,4'0 konsantrasyonda gucluk, ,%RBssdoyumsuzigu gibi stres
belirtileri ifade etmjtir.?®’ Ergin ve arkaddarinin (2001) yaptgl calsmada
hengirelerin is stresorlerinden bedensel ve ruhsal tepkiler ol&amakazla %93,6'si
yorgunluk ve bitkinlikten, %85,1’isi stresini eskiye oranla daha fazla hissetmeden,
%76,6'slI mizacinda sik sik gismeden, %74,5'i kolayca ofkelenmeden ve %66,0'I
ise ba agrisindarsikayetci oldgunu belirtmitir.?®

Is  geriliminin  sonucglari  bireyler ve organizasyon sagdan
deserlendiriimektedir. Bireysel dizeyde ele algdda yikseksg geriliminin kaza
riskinde artg, tikenmglik, alkol ve sigara kullanimda agtikoroner kalp hastaliklari,
hipertansiyon, mental ve algilanangiskta olumsuz etkilenmelere neden aoidu
gosterilmitir. Benzersekilde yiksekg geriliminin organizasyon Uzerine etkilerinin
incelendgi calismalarda; e devamsizlik,se giris ¢ikis hizlarinda artmagidoyumu

ve verimliligin olumsuz etkilendi bildirilmi stir.?>°

4.4.2. Saglik Kurulu slarinda Is Kazalari ve Meslek Hastaliklarina Karsi
Alinmasi Gereken Onlemler

Mesleki hastaliklardan korunma programlari, ggailarin sghklarini uzun
yillar koruyarak ysam Kkalitesini yukseltmeyi amaclamaktadir. Etkili rkoma
programlari ¢ok boyutlu bir yalkdani gerektirir. Bu nedenlesgi, isveren, sendika
temsilcileri, § guvenlgi muhendisleri ve gyeri hekimlerinin ortak yakkami
onemlidir?®

Salik hizmetlerinde hem calan hem de hasta odakl birge& ve guvenlik
yonetimi s6z konusudur. McDiarmid’e gore gbR hizmetlerinde guvenlik
yonetiminin 6énemli bir boyutu bakimin cevresi (lsastakli), dger boyutu isesin
cevresidir (cakan odakli). Sgik hizmetlerinde hasta ve ¢gdn odakl givenlik

yonetimininsekilsel ifadesiSekil 13’da gosterilmtir.2®*

257 Alcelik ve arkadglar, a.g.m., .60
“Bincesesli, a.g.k., s. 81

9 Demiral, a.g.m., s. 38

20 Arda ve Ozahin, a.g.m., s. 29

%1 Devebakan, a.g.k., s. 138
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Sekil 13: Saslik Hizmetlerinde Givenlik Yonetimi

BAKIMIN {.‘EVRESi
Hasta Odakh

Ean Yoelu ile Bulasan Ajanlar
‘;::T:> Yagam Giivenligi

Ergonomi ‘ﬂ Tehlikeli Maddeler
ﬁ: E i

Cahsan Odakh
I$iN CEVRESI

Siddetin Onlenmesi

Kaynak; Devebakan, a.g.k, s. 138

Alinmasi gereken genel 6nlemler;

» Sgligl gelistirme programlarinin yapiimasi

» Salik ve guvenlik konulari ile ilgili sglik egitimi verilmesi

» Tanimlanmg tehlike ve riskler konusunda bilgilendiriimesi

» Sgilik dansmanlgin verilmesi

» Calisanlarin sglik ve givenlik standartlarina uyumunun izlenmesi
« Ise giris muayenelerinin ve periyodik muayenelerin yapilmasi

« Kemoproflaksi

» Bagisiklama

» Sailik calisanlarinin kgisel koruyuculari kullanmasinin@anmasi

» Sgilik calisanlarinin yeterli ve dengeli beslenmesiniglaamasi

Meslek hastaliklari sikazalar1 vege bali saglik sorunlarinin énlenmesi

Hastalikta ve yaralanmada bakim ve tedavisininlyeagsi

Bulasici hastaliklara yonelik surveyanslarin yapilmasi

Rehabilitasyon

» Kayitlardan, sglik taramalarindan ve atama sonuclarindan §hk
calisanlarinin, yonetimingverenin ve sendikalarin bilgilendirilmesi

» Saglik calisanlarinin sghgi ile ilgili tutulan kayitlarin sglik ¢alisanlarinin
gorebilecgi yerlere asiimasidff?

%2 Bzkan ve Emirglu, a.g.m., s. 46
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Kesici delici alet yaralanmalarina kar alinmasi gereken dnlemler;

» Kan ve dger vicut sivilari potansiyel infekte olarak kabdllerek gerekli
onlemler alinmaldir.

« Igne batmasini 6nlemek icin “disposibghieler kullanildiktan sonra plastik
kiliflart ~ tekrar  takilmamali, gneler enjektorden cikartiimamali, gikp
bukilmemelidir.

» Kullaniimig igne, enjektor, bistlri ucu ve ghr kesici aletler imha edilmek
Uzere delinmeye direncli gam kutulara konmalidir. Bu kutular servis iginde
kullanima uygun ve kolay wdabilir yerlerde bulundurulmalidir.

* Ucu sivri aletler ve onlarin konulgu kaplara mimkin oldw kadar az
dokunulmaldir.

» Teknolojik dnlemler; 6rngn; yaralanma riski diik olan daha guvenli bir
malzeme kullanmak, kan almada vakumlu tipler katiak.

* Ameliyathane ortami i¢in cerrahi ekipte iyi bir kdanasyon sglamak.

» Hastayi bilgilendirmek; 6zellikle kiicik ggrmler sirasinda hastanin ani
hareket yapma olasiini azaltarak yaralanma riskini girtir 2°3

ANA (American Nurses Association’s)’nin 2007 kilawna gore, herhangi
bir maruziyet goérulmeden 6nce tum eahlarin gagidaki hizmetlere ulgbilir
durumda oldgundan emin olunmalidir:

* Hastane capinda acil kesici delici yaralanma risknilama ve
deserlendirmesi olmali,

* HIV, Hepatit B ve Hepatit C icin guvenilir testlgapiimall,

* Maruziyet sonrasi iki saat icerisinde maruziyetrasntedavi ve profilaktik
ilaclara ulamak mimkin olmali,

* Maruziyetten bir yil sonrasina kadar dgmanlik, itim ve izlem testleri
yapilmali,

Eger bir kesici delici yaralanma gerceklais ise aagidakilerin acilen
uygulanmasi gereklidir:

» Sabun ve su ile yilkama,

* Hemen ydneticiye haber verilmesi ve kurumda kulianyaralanma rapor

sisteminin bgatiimasi,

263 Aygiin, P., “Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinda Kmma Onlemleri”, 5. Ulusal Sterilazsyon ve
Dezenfeksiyon Kongresi, 2007, s. 387
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» Acil olarak guvenilir birsekilde HIV, Hepatit B ve Hepatit C testlerinin
yapilmasi kaynak hastanin izningshalarak balatabilir,

» Kaynak hasta bilinmiyorsa ya da testler pozitif i$emen CDC
kilavuzlarina uyumlu PEP (post-exposure profilaxgraziyet sonrasi profilaksi)
uygulanmasi,

Salik calisanlari, standartgne, bisturi ve bunlar gibi kesici delici aletlerin
yerine guvenli alternatif araclar kullanabilecekdar farkinda olmalidirlar. Hastane
yoneticileri, enfeksiyon kontrol yoneticileri ve tiisa&lik calisanlari kesici delici
yaralanmalari dnleyen Uriinlerin kullanimi konusuni@da siki bir gbirligi iginde
olmahdirlar. ABD’de serokonversiyon (koruyucu sarwerilmesi) haric, birgne
batmasi sonucu bk calisaninin kanla gecen hastaliklar ile ilgili yaptifdrk
testlere harcanan para yaglaolarak 3.500 dolardif®*

Atik kovalarinin hem enfeksiyon kontroliinde hem kiesici delici alet
yaralanmalarinda 6nemi buyudktur. Atik kovaitlerini sirlamak gerekirse;

Tibbi atik, Gnitelerden kaynaklanan, patolojik ve patolojiknalyan enfekte,
kimyasal, farmasotik atiklar ile kesici/delici maimneler ile silgtiriimis kaplardir.

Enfekte atikhastanelik etkenleri bujmis ve bulgmasi muhtemel her turld;
insan doku ve organlari, idrar kaplari, kan ve ghs bulamis atiklar, bakteri
kaltarleri, intaniye ve acil servis atiklari, baktge virs tutucu hava filtreleri, gki
ve bunlara bukamis esyalardir.

Patojen atik hastalik yapan etkenistgan atiklardir.

Delici/kesiciler, igne, bisturi, flakon, enjektosjringa, katater uclari, testere,

bicak, kantiller, ampuller, enfekise kiriklaridir?®

Enfeksiyona bgli olusabilecek meslek hastaliklarina kgrénlemler;

» Ulkemizde sahkh kisilerde yapilan cagmaklarla asemptomatik HBV
tastyiciiginin %3—-8 arasinda oldu belirlenmitir. Oykii ve fizik muayene ile HIV,
HBV ve diger kanla bulgan dier patojenlerle infekte hastalari ayirt etme ofana
bulunmadgindan tim hastalarin kan vezdr viicut sivilari potansiyel olarak infekte
kabul edilerek gerekli 6nlemler alinmalidir.

» Asagidaki islemler sirasinda mutlak suretle eldiven giyilmeiglem

bittikten veya hasta ile temastan sonra eldivergistiglmeli ve eldivenler

#4Korkmaz, a.g.m., 5.29-36
25 Bzel, a.g.k., 5.29
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ctkanldiktan sonra eller yikanmalidir.

v'Kan ya da vicut sivilari veya kontamine ylizeyleztaas riski oldgunda,

v'Her hastanin mukoza veyagtam olmayan derisiyle temas riski ofglinda,

v'Kan alma, damara girme veya benzeri bir intravaskisliem sirasinda,

* Eger eller veya dier cilt yuzeyleri hastanin kan ya dagel vicut
sivilaryla kontamine olursa derhal su ve saburkarymalidir.

* Yapilan tibbi bir §lem sirasinda kan veyagéir vicut sivilarinin sicrama
olasilgl s6z konusuysa (Orgm kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon
yapilmasi gibi) @iz, burun ve go6zleri korumak amaci ile maske velidgoz
takilmali, dger vicut yuzeylerine buweayl 6nlemek icin koruyucu onluk
giyilmelidir.

» Eksudatif deri lezyonlari olan g& personeli, bu lezyonlar iyifgnceye
kadar hastalarla direkt temastan ve hastalarlgisli aletlere dokunmaktan
kaciniimahdir.

* Beden fonksiyonlarini kontrol edebilen HIV vel/veiBV infeksiyonlu
hastalarin rutin bakimi sirasinda eldiven ya daiyeecu onlik giyilmesine gerek
yoktur.

* Gebe spglik personeline HIV ve/lvaya HBV bulma riski, gebe
olmayanlardan daha fazla glelir. Ancak her iki virisun da perinatal donemde
bebge de gecme riski ol@undan, gebe personelin énlemlere 6zel bir dikkatle
uymasi ve enfeksiyon saptanrhastalara hizmet vermemesiglsammalidir.

« infeksiyoz diyare, pulmoner tiberkiloz tanisi vgiphesi olmasi gibi 6zel
izolasyon Onlemleri gerektiren hallegohda HIV/HBYV infeksiyonlu hastalarin ayri
0zel odalarda bulundurulmalarina gerek yoktur. WB/ diger infeksiyonlari olan
hastalar dier bir immunosupresif hastayla ayni odada tutuldnafi®®

HIV: maruziyet sonrasi profilaksi “iki sdaicinde balamalidir. HIV igin

uygulanan PEP, dort hafta stren (zidovudin ZDV amivudin 3TC), 3TC ile
stavudin (d4T) ya da didanosine (ddl) ve d¥eklinde planlanan ikili ilag tedavisi
kullaniimahldir. C@u kez maruziyet sonrasi gegcriskini azaltmak amaciyla
gensletilmis bir bicimde cli ilag tedavisi uygulanmaktadigeE virisin kayna

olan hasta bilinmiyor ise ya da PEP icin kullanii&atlara direncli bir hasta s6z

konusu ise bile direng olmayabilégceltstintlerek ilag veriimelidir.

26 Akalin, E., ve Akova, M., “Sglik Personelinirisle ilgili infeksiyon Hastaliklari Riski”, S#ik ve
Sosyal Yardim Vakfi Dergisi, Yil.1, Say:.2, Nisaf91, s.8-9
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Hepatit B eger birey asili ise tedaviye gerek yok ancak asgilse HBIG
verilir ve hemen HB glama serisi bgdatiimalidir.

Hepatit C glncel olarak onerilen bir tedavisi yok ancaknelsel PEP
calismalari ile ilgili olarak uzmanlara dammalidir.

Maruziyet ile ilgili bilgiler ayrintili birsekilde kaydedilmelidir.

Maruziyet sonrasi alti hafta, G¢ ay, altl ay vé& dsirumuna bgi olarak bir
yil sonrasinda giivenilir maruziyet sonrasi testlaryapiimasi gereklidit®’

Salik calisanlarinin meslek ghagini korumak icin duzenli ve sirekli
calisacak komiteler kurulmalidir. Bu komiteler gk calisaninin ve hastanin
korunmasi icin optimal tibbi bakimi verecek gerekilgi, ekipman ve aletleri

sgglamalidir.

Kimyasal maddelere kg olusabilecek meslek hastaliklarina karalinmasi
gereken 6nlemlersaslik calisanlarinin kimyasal risklerden korunmasi igin koreyu
onlem kullanma ve uygulama dizeyinde el yikamaziaenan uygulanmasi gereken
onlem olarak saptangtir. Koruyucu 6nlik, maske, ylz koruyucusu, gozhH
eldiven kullanma, ortamin havalandirilmasina 6zésterme, eskiniekipmanlarin
degisimini sgglama, kimyasal maddelerle temas halinde ise citdidu ile yikama
diger 6nlemler arasinda yer almaktadir.

Bunlarin dginda; cevrenin kontroli ve biyolojik izlem dnensitaaktadir.
Biyolojik izlem; isyeri ortamindaki ve cevredeki toksik ajanlardanukonada ve
toksik ajanlarin meydana getigili hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemlidids
ortaminda bulunan ve solunabilen havay: kirletemyldsal maddeleri, endustriyel
hijyen metotlar ile 6lcebilir ve kontrol edebiliri Ancak, deriden emilen,geedan
alinan veyas ile ilgili olmayip ¢cevreden gelen ve olclliup kortealilemeyen zararli
ajanlarin vicuda etkilerini ortaya koyabilmek biydt izleme ile mumkin
olabilmektedir®®

Antineoplastik ilaglar, buyuk miktarlarda antineaglik ila¢c tedavisi
uygulayan 3. basamak Universite hastaneleri giéine ve argtirma hastanelerinde,
merkezi antineoplastik ilac hazirlama birimlerindercihen eczaci ya da bu alanda
egitilmis salik personeli tarafindan dikey hava akimli kabideerazirlanmalidir.
Diger s&lik kurumlarinda ise personelin bir siperle korugduhavalandirmasi olan

%7 Korkmaz, a.g.m., .30
%8 parlar, a.g.m., s.548
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ve baka bir amagla kullaniimayan izole bir odada, flaleadandiriimasinda kapali
sistem aygitlar kullanilarak hazirlanmalidilag hazirlginda kemoterapi eldiveni,
gomlesi, yuzlu ve g6zl koruyacak kemoterapi maskesi veuywmu gozlik
kullanilmahdir. ila¢c hazirlginda luer-lock enjektorler (kilitli  enjektor sistém

kullaniimalidir?®®

Radyasyona kgl olusabilecek meslek hastaliklarina kar alinmasi
gereken onlemler radyoaktif maddelerden korunmada; bu maddelerddsanci
radyasyonla temasi Onlemek, fum bariyer kullanma, viicuda giren radyasyon
miktarini belirli strelerle dlgerek belirlemek verpodik olarak kan muayeneleri
yapmak gereklidi?™®

Salik calisanlari icin alinmasi gereken genel 6énlemler;

« Iyonlastirici radyasyona maruz kalan bireylerin belli getiarda TLD
(Termoliminesans Dozimetresi)' kaydedilen dozlar duzenli takip edilmelidir.

« insanlarda halen radyasyona duyagin esik bir degeri bilinmedginden
mesleki maruz kalan bireylerin caha sirelerince diik dizey kronik maruz
kalmanin kimdalatif etkisi olabilege dikkate alinmaldir. Bu nedenle bu
personellerin biyolojik izlenmeleri gereklidir véziksel dozimetreye paralel olarak
sitogenetik analizlerin yapiimasi gerekli olabilir.

* Maruz grubun antioksidan enzim aktiviteleri yluksedspit edilmesine
ragmen koruyucu 6nlem olarak bu bireylerin dizenlirakaantioksidan takviyesi
almasi gerekli olabilir.

* Her ne kadar radyolojide cgdin personelin izin suresigr personelden
fazla ise de, gerekli gorulgu takdirde personelin izin kullanarak maruz kalma
suresi kisaltilabilir.

* Bu personellerin koruyucu onlemleri (dozimetre talem kugsun onluk ve
eldiven giymesi, maruz kalma sirasindaskar paravan arkasinda durmasi gibi) alip
almadgi kontrol edilmelidir.

* Yilda en az bir kez hematolojik tetkiklerin yapilsmain yani sira, bu
tetkiklere ilave olarak MC (mikro c¢ekirdek) ve S@kardes Kromatid Desisim) gibi

29 5511k Bakanlgl Tedavi Hizmetleri Genel Midurgiii “Antineoplastik ilaclarla Givenli Cagma
Rehberi”Ankara, 2003, s. 5-6
2 parlar, a.g.m., s.548
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sitogenetik testler ile antioksidan sistem paraetetmin olgimu rutin olarak belirli
araliklarla yapilabilir.

* Gebelgi dusinen bayan personellerin bu kritik donemde radyasyo
kaynagindan uzak tutulmalari ve belirli bir temizlenmeresinden sonra gebe
kalmalari onerilmeli, gebe olanlarin ise mecburmadik¢ca radyasyona maruz
kalmamalari veya maruz kalma dozunun mimkin @idoa dgik dizeyde

tutulmast icin gerekli énlemlerin alinmasi gereklid*

Varisten korunmaya yonelik 6nlemler;

* Henwirelerin ailesinde varis 0ykusu varsa daha erkenediie varisten
korunmaya yonelik 6nlemler almalari,

* Gebelik doneminde uygun korunma yontemleri kullakararis olgumuna
karsi 6nlem almalari,

» Cok uzun surelerle ayakta veya oturarak ayni pornidg kalmamalari,

» Koruyucu amagl varis ¢orabi kullanmalari,

* Kilo almamalari, diuzenli egzersiz yapmalari, sigaeaalkol gibi dolaim
sistemine zarar veren gitanliklardan uzak durmalari,

» Bacaklarini sik sik elevasyona almalari

« Klinik uygulamalarda bu 6nlemleri alabileceklerigun esitim ortamlarinin

olusturulmasi 6nerilmektedfr’?

Kas ve iskelet hastaliklarina ksr alinmasi gereken dnlemler;

Risk degerlendirilirken calgma ortaminda kas-iskelet sorunlarina neden
olabilecek riskler, bunlarin zarar verebilme ol&&ln ve hangi yolla zarar
verebilecekleri, alinan ©Onlemlerin yeterli olup @dEl ve ne gibi 6nlemler
alinabilecg  degerlendiriimeli, sonu¢ yonetime rapor edilmelidir. uB
deserlendirmede bakilan hasta sayisi, bu hastalakmmbazellikleri (yatga baiml
hasta vb), hangi tir bakimlarigiérin yapildgi, bakim verirken uzanma, dénme,
egilme, a&ir kaldirma vb hareketlerin ne kadar siklikta yagil ne kadar sure ayakta
kalindgl, bakim sirasinda kullanilan mekanik araclar, &unl a&irlik, sekil ve
ebatlari, cabma cevresinin vicut postarint sinirlayip sinirlargiad(hasta

yataklarinin ¢ok sikik olmasi vb), hasta yataklari, malzeme dolaplaetlé tnitenin

21 Eken, a.g.k., 5.145-146
272 zdemir ve Khorshid, a.g.m., s. 34
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mobilya dizayni, 1sisi, nemi ele alinmalidir. Bigllaanda ytksek malzeme dolaplari
bile kas ve tendonlarin gerilmesine yol acarak oiskturabilir.*"®

* Bel s&ligini korumak igin etkin @tim programlari, g¢ uyum siresinde
baslatiimali ve aralikli olarak strdtrtlmelidir.

Egitim programi ise;

v' Calisma sirasinda diizgin dgodgretmek,

v Calisirken d@ru hareketleri ve uygulanabilen egzersizlgnigimek,

v' Saslikli yasam bicimini gelitirebilecek nerileri kapsamalichf?

» Hastanelerde hasta kaldirma, cevirmgntaya yarayan aletlerin kullanimi,

» Hengirelerin hasta bakim aktiviteleri sirasinda vicutkemgi kullanma
durumlarinin dgerlendirilmesine yonelik ¢aimalarin yapilmasi,

» Calisanlarin § yeri ortaminda karlastiklari yaralanma, travma gibi olaylari

rapor etmeleri icin cesaretlendiriimesi 6nemifdi.

Strese bgli olusabilecek meslek hastaliklarina kgr alinmasi gereken
onlemler; stres yonetimi, stresin olumlu etkilerini bir balardesteklemek, olumsuz
olan etkilerini ise kontrol altina almaktir. Kisacalumsuz stresi yaratan faktorleri
yok etmek her zaman mimkin olmay&@oa goére, kontrol altina alinmasi,
zararlarinin azaltilmasi gerekir Hastaliklarin gaid % 75’inin, yonetilmeyen stres
nedeniyle meydana gefdli veya kotulgtigi distnidlmektedir. Stres altindayken
bagisiklik sistemimiz glemekte zorlanir ve bu nedenle hastaliklara karguismamiz
zayiflar?™

Egzersiz stres kaynaklarinin @onun etkisiyle boyun, omur ve sirt
kaslarinda olgan gerginlik, bg agrisina neden olmaktadir. Boyun tutulmasi ¢ok sik
rastlanan bir strekelirtisidir. Egzersiz, kaslari guc¢liu hiekilde kullanmasi ve derin
soluk alip vermeyisgslamasi bakimindan tim vicudu canlandiran bir teknik
Kosma, tenis, bisikletjimnastik, aerobik ve ylzme bunlar arasinda yer. &liziki
egzersizlerin, stres yonetimi bakimindan, organizexrindeki 6nemli yararlarindan
biri de kaslar kuvvetlendirmesi, deglen istemini dizene sokarak vicudun her

noktasina her miktarda oksijengdamini saklamasidir.

2B pinar ve Sert, a.g.k., s. 77

2" Oguz, Kaptan ve Buyukpamukcu, a.g.m., s.47
25 Bzel, a.g.k., 5.33

2’®Ergun, a.g.k., s.67
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Geweme teknikleri;arstirmalar gletmedeki geyeme tekniklerinin genel
salhigl, verimli ligi arttirdgl, is gobrenin kendisini iyi hissetmesine ve yuksek
tansiyonda azalmalara neden @dou gosternsir.

Beslenme,duzenli beslenme sirasinda, tuz ve doynyagl azaltmak ve
bununla birlikte lif ve vitamin bakimindan meyve sebzeleri tiketmek, izlenecek
dogru yoldur. Beslenme dizenindeki bugdgklik stresin fizyolojik etkileriyle basa
ctkmay!i ve sgligl tehdit eden zararl etkilere karsi direncli oluasmi sglar.

Calisma sartlarinin iyilestiriimesi; stres yonetimi bakimindan, érgitler ve
isletme yoneticileri tarafindan alinacak bazi tedjrlis gorenlerinsikayetlerinin
nispeten azalmasina ortam hazirlayabilir. Bu konydaeticilerin cakanlarin en
fazla sikayetci olduklari ve tatminsizlik duyduklari husais tespit etmelidir.is
gorenler tarafindan belirtilegikayet ve henutsuzluklar, énem derecesine gore
siralanarak, ¢6zimlenmesi mumkin olanlar belirligoziime kavgturulmalidir.

Orgitsel iklim yaratiimasi 6rgit ve §letme yoneticilerinin, § yerinde
karsilikll sevgiye ve sayglya dayall bir ¢ezi iliskiler dizenini kurmalari halinde,
calisma hayatinin veslerin cazibesi daha da artacakigrgorenlerin kendi aralarinda
samimi arkadglik gruplar olgturmalari ve yoneticileriyle iyi sleyen ast- Ust
ili skilerine sahip olmalari, gerilim ve sikinti duyguta azaltan énemli etkenlerdir.
Tepe yoneticiler, Uyelerin ger ve isteklerini anlamali, karar verme ve planlama
sureclerine onlarin katihmini @amali, tyelerle rahatlikla ilgim kurabilmelidirler.

Isi yeniden yapilandirmasiirekli tekdiize yapilan ve 6nemli zihinsel caba,
farkll disiinme gerektirmeyensler, bir muddet sonrasigorenler icin sikicli ve
cekilmez olmaya baslaisin geniletiimesi, zenginlgtiriimesi, sosyallgtirilmesi, is
degisimi ( rotasyon ), dg@sim yonetimi ve kararlara katilma gibi kesitli orgét
psikoloji yontemleri uygulanabilir. Rol belirsigii rol catsmasi ve kotu ikikiler gibi
gerilim kaynaklarinin ortadan kaldirilmasina yokeikgsitli 6nlemler uygulanabilir.

Zaman yoOnetimi;zamani iyi dizenleyemeyen bir birey kaciniimazraka
stres altina girecektir. Zamanin iyi kullaniimasieglayan zaman yodnetimi
teknikleriyle yganilan gerginlik ve engeler dolayisiyla da stres onlennalacaktir.
Zaman baskisindan kaynaklanan stresin onlenmesikigianilan zaman yonetim
tekniklerinin 6nculerinden olan Alan Lakein’in ggirdigi teknige gore; ne
yapilacgina, hangi oncelik sirasi icinde yapilgoe ve yapilacaksierin daha kisa
sure icinde nasil yapilagaa iliksin sistematik bir yontem gslirilerek yapilacak

islerin yazilmasi gerekmektedir. Lakein, listede Her maddenin 6nemli, orta
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derecede o6nemli ve 6nemsiz anlamina gelen bir sifgeasaretlenmesini ve
onceligin 6nemli ilerin yapilmasina verilmesini énermektedif.

Salik calisanlarinin buydk ¢gunlugunu olyturan hemgireler icin dikkate
alinmasi gerekenler;

» Hemsirelerin is streslerinin ve k@ cikma ydntemlerinin belirlenmesi ve
bunlarin ortadan kaldiriimasi ile olumlusbacikma mekanizmalarini destekleyecek
programlarin olgturulmasi, uygulanmasi ve heinelerin bu programlara katiliminin
sglanmasi.

» Kurumdaki i yuku dikkate alinarak personel ve malzeme yetiétkarnin
giderilmesine yonelik planlarin gercektieilmesi

* Hemgirelerin baarilarinin paylailarak odullendiriimesi ve hegielikteki
bilimsel gelsimlerin tim hengirelere duyurulmasi

» Kurumlarda ekip ¢agmasi anlawini gelstirebilmek icin ozellikle hekim
ve hemirelerin birlikte organize ettikleri@tim toplantilarinin diizenlenme$®

Her s&lik kurulusu, personel gaginin korunmasi vesigivenligi amaciyla,
ulusal/yasal cerceve icinde kalmak kaydiyla, keadizgi politikalar Gretmeye ve
uygulamalar gejtirmeye ihtiyag duyabilir. NIOSH tarafindan Onenje
olusturulacak programin yudriatilmesinde yardimci oladak taslak program

asagidaki Tablo 20'de 6zetlenstir:

2TErgun, a.g.k , 5.69-78
“incesesli, a.g.k , s. 87
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Tablo 20: NIOSH’a gore Sa&lik Calisanlarinin Sagligi Ornek Programi

GIRIS MUAYENESI

Kurumda ise yeni baslayan her saglik personelimettia fizik muayene yapilarak detayli 6zgecmis ve
meslek oykusi kayda gecirilmelidir.

- Baslangic laboratuvar incelemeleri olarak éneréeRutin kan testleri, tam idrar analizi, akcigeafgsi,
elektro kardiyografi, g6z muayenesi, kulak muayénes

PERIYODIK DEGERLENDIRME MUAYENELER i

Periyodik saglik degerlendirme muayeneleri su éisilyapiimalidir:

» Herhangi bir tehlikeye maruz kalmis c¢alisanlar,

- Hastallk veya yaralanma nedeniyle izinli/ raporlupise donen calisan,
«» Baska bir béliimde goérevlendirilenler/ ¢alisma kisuldegisenler,

» Emekliye ayrilan personel.

SAGLIK VE GUVENL iK EGITIMI

- Ise adapte olmak icin baslangigta verilecek egitiy@inisira , biitiin calisanlara, surekliligi olan e¢kin
kisiler tarafindan hazirlanan bir program ile slaghiivenlik, ¢cevre bilgileri gibi konular anlatilrindur.

» Bu program, is givenligini artirmak amaciyla alrdikdarin diizenlenmesi, hastalik ve yaralanmalarin
personel sagligi merkezine bildirilmesi gibi konulda icermelidir.

BAGI SIKLAMA

« Saglik calisanlari i¢in belirlenmis olan asilar jegalidir.
« Saldin, kaza ile maruz kalma (hastadan veya lalpesaimateryalinden) gibi durumlarda elektif asilan
g6zonine alinmalidir.

GOREV SIRASINDA GEL ISEN HASTALIK VE YARALANMALARIN BAKIMI

« Hastane iginde ayri bir bélimde, ¢alisanlarin 24 siayle ulasabilecegi, tibbi ve psikolojik yardim
saglayan bir servis olmalidir.

- Blitlin ¢alisanlara; ihtiyaci olan tibbi, cerrahikptojik ve rehabilitasyon hizmetlerinde yeterlilaglik
saglanmalidir.

» Deneyimli bir konsiiltan ekibin surekliligi saglannahtf.

« Saglik calisanlarinin 6zel doktorlari ile irtibatrcaklari bir prosedir tasarlanmalidir.

» Tim calisanlar icin bakim ve tedavinin surekliligiolaylastirmak amaciyla, yeterli izlem kriterleri
tanimlanip surdaralmelidir.

» Meslek hastaliklari ve yaralanmalarinin tedavisbi@irimi yasal cerceveye uymaldir.

a

SAGLIK DANI SMANLIGI

» Tibbi, psikolojik ve sosyal danismalik hizmeti ver&olay ulasilabilir bir program olusturulmalidir.
Bdoyle bir program, cesitli bagimlilik problemlerifsigara, alkol, uyusturucu vs.) oldugu kadar HIV
enfeksiyonu ve HIV epidemisi ile iliskili sorunlada kapsamalidir.

« Calisanlarin, hastane icinde ¢ozimlenemeyecelkktegtedavi sorunlari igin basvuracaklari yerlere
yonlendirilmelerini saglayacak yasal bir sistem alrir.

« Psikiyatri bolumu ve sosyal hizmetler servisi buhayan kuruluslarda, konuya yakin kisiler,
danismanlk béliminde, ¢alisanlara yardimci olgeskalmalidir.

CEVRE KONTROLU VE SURVEYANS

» Cevre kontroll ve surveyans, meslek sagligi progranbir parcasi olmalidir ve ciddi kazalara
miidahale edebilecek bilgi ve becerisi olan bir tasafindan yonetilmelidir.

 Nikleer tip ve radyoloji bolimunden ayri bir kisrgmlu olmalidir.

- Uygulamalar yasal ¢cerceve icinde olmalidir.

IS SAGLI GI VE GUVENL iGi KAYIT S ISTEMI

« Her calisanin saglik Gnitesinde kaydi olmalidir. itay biitin muayene ve tetkiklerin sonuglari,
gecirdigi hastalik ve yaralanmalara ait bilgiler gémalidir.

« Yaralanma ve hatalik oranlarini, kazalarin olusisgkkhlike izlenimlerinin sonuclarini géstermeé v
degerlendirmek i¢in aylk raporlar diizenlenmelidir.

« Kayitlar gizli olmali, sadece gerekli ve yetkiliskier tarafindan gorulebilmelidir.

HASTANE BOLUMLER i ARASINDA KOORD INASYON

« Hastanenin tim birimlerin,in temsil edildigi bir kitey meslek sagligl programinin hastanede
uygulanmasina iliskin politika, direktif ve ihtiyiagi 6nermelidir.

+ MSGK ile enfeksiyon komitesi, ¢calisanlarin saghgrtak bir plan icinde takip etmelidir.

» Meslek sagligl programinin bir Giyesi, hem MSGK'@grhde enfeksiyon kontrol komitesinde

gorevlendirilmis olmalidir

Kaynak, Akkaya, a.g.k., s.58
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4.5. Sglik Kurulu slarinda is Sagligi ve Guvenlii ile ilgili Diizenlemeler
4.5.1. Genel Duzenlemeler
4.5.1.1.1s Sagligl ve Guvenlgine iliskin Risk Gruplari Tebli gi

Isyeri Salik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Goérevleri ile Cayjma Usul ve
Esaslari Hakkinda YoOnetmgiin 21. maddesi uyarinca gturulan Komisyonun
gorisleri dogrultusunda, gyerlerinin & sgligl ve guvenlgi agisindan yer algh risk
gruplari listesi belirlenngtir. Calisma ve Sosyal Gulvenlik Bakagii tarafindan
hazirlanan ve Resmi Gazetede yayinlanBnSgsligl ve Guvenlgine Iliskin Risk
Gruplan Listesi Tebfii'nde Risk Gruplari listesi siralanmakta ve hastaneibbi,
cerrahi, d§ ve benzeri gdik hizmetleri, sanatoryumlar, klinikler ve @& yurtlari ile
birlikte 5’inci risk grubu kapsaminda siralagtm. Ayni isimli risk gruplari tebgi
2005 yili icin yayinlandiinda ise, sgik isletmeleri agcisindan kapsam daraltdnie
“Ayakta ve / veya yatakll this ve tedavi yapilan ghk kuruluslar” yine 5. risk
grubunda siralanmtir. Anilan teblgde risk gruplari 1 (en az tehlikeli) ile 5 arasinda

(en cok tehlikeli) bir siniflandiriimaya tabi tutolstur.”
4.5.1.2. Ar ve Tehlikeli isler Yonetmeligi

Agir ve Tehlikeli isler Yonetmelgi'nin ekinde yer alan A&ir ve Tehlikeli
Islere Ait Cizelge, Hastane, bakteriyoloji ve kimyaboratuarlari, eczacilik (ilag
imali, ham maddesi imali ve benzeriler agir ve tehlikeli slerden sayilmtir.
Yonetmelge gore sglik isletmelerinde kadinlar ¢cahbilmektedir. Ancak 18 yani
doldurmamy kisilerin anilan gletmelerde cagmasi yasaklannsir.2%°

Bu yOnetmelgin 5.maddesinegére Sglik raporu alinmangi herhangi bir
iscinin air ve tehlikeli glerde calgtirllmasi yasaktir. Air ve Tehlikeli kler
yonetmelginin 6. maddesinéKadinlar, ay hali gunlerindegar ve tehlikeli slerde
calistirlamazlar. Bu gunlerin sayisi 5 gun olarak hesajdir. Daha fazlasi igin
hekim raporuna gére hareket edffit.

Buna gore 4857 sayily Kanunu kapsamina giren 6zegbh isletmelerinde

calisan kadin caganlar yasal anlamda yonetmelikte kendilerine tamiba hakki

¥ Devebakan, a.g.k., s.169
20 Devebakan, a.g.k., s.185
1 Karaka, a.g.k., s. 160-161
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kullanabilecekleredir. Ancak hastane yonetimlegi ylapilan gorgmelerde pratikte
bu iznin verilmesinin yaygin olmagly bazi sghk isletmelerinde bu durumdaki

kadin calanlar icin idari izinin verildi seklinde geribildirimler alinnytir.?%?

4,5.1.3. Ayakta Teghis ve Tedavi Yapilan Ozel Sgik Kurulu slari
Hakkinda Yonetmelik

Salik calisanlarinin sghigini korumaya yonelik bir hikim de Ayakta-shes
ve Tedavi Yapilan Ozel §hk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelikte bulunmaktadir.
Ilgilin yonetmeligin ekinde il Saghk Mudurlugi’'nin 6zel sglik kuruluslarini
denetlemede kullandiklari form bulunmaktadir. S@nusu formda tibbi atiklarin
kontroli hizmetlerinin ve gk kurulusunda gerekli hijyenik kgullarin sglanip
sgilanmadgl ile ilgili sorular da bulunmaktadir. Mevzuat il@ngdrilen
dizenlemenin mevzuata uygun olmamasi durumund&ligdsigiderilmesi igin sire
verilmekte, eksikigin devaminda ise ghk kurulusunun faaliyetleri belli bir sure
durdurulmaktadf

4.5.1.4. Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yonetmelgi

Salik  isletmelerinde  caganlarin  sgligint korumaya  yonelik
deserlendirilebilecek bir dizenleme de Yatakli Tedawurumlari Isletme
Yonetmelgi'nin 127. maddesindRadyasyon fizik¢isinin (Sghk fizikgisi) gorevleri
dizenlenmgtir. Buna gore Radyasyon fizik¢isi, radyo izotopddaleri ve iyonize
Isin kaynaklarini usuliine uygun olarak depolayacakmuthafaza edecektiilgili
maddeye gore radyasyon fizikgisi kaynaklarin kullaaya hazirlanmasini,
kullanma ve muhafaza yerlerine nakledilmesi esmsgerekli koruyucu tedbirleri
almasi gorevlerini yapmak yukamludir. Ayni yonetigiel 30. maddesinde‘ilce
hastaneleri ve gun hastaneleri hari¢, yatakli tedeurumlarinda, hastane
enfeksiyonlari ile ilgili sorunlari tespit etmek,0ziimine yonelik faaliyetleri
dizenleyip yuritmek ve bu kurumlar diuzeyinde alisngereken kararlari gerekli
yerlere iletmek Uzere Enfeksiyon Kontrol Komitesinkurulacg hikmine yer
verilmektedir. Yonetmegiin ilgili maddesine goére ilce hastanelerinde ve gin

hastanelerinde ise Enfeksiyon Kontrol Sorumlusirleeimelidir.

%82 Devebakan, a.g.k., .185
283 Devebakan, a.g.k., s. 172-173
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4.5.1.5. Ozel Hastaneler Yonetmdi

Salik Bakanlgl tarafindan cikartilan Ozel Hastaneler Yonetgietie
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte; “Hastane korak$lerinde hasta
glvenligini, sihhatini ve huzurunu riske sokacak tarzdailggma veya hizmet
sunumu yapilamaz” ifadesine yer verigtm. Saglik isletmelerindeki ¢gu risk ve
tehlikelere hastalar ile birlikte gk calisanlarinin da maruz kalgh gbz 6nune
alindginda anilan yonetmelikte && calisanlarin givenliklerinin gdanmasina
yonelik bir hikme yer yerilmesi kanimizca isabelticakti.

Ozel hastaneler, Ozel Hastaneler Yonetgiiein denetim ile ilgili desisik
62'inci maddesinegore denetlenirilgili maddede, “6zel hastanelasikayet tizerine
yapilan inceleme ve safturma ile Bakanlikca Komisyona yaptirilan veya Baka
Mufettisleri tarafindan yapilan ofan ve olgan dgsi denetimler hari¢ olmak tzere;
muduarlik ekipleri tarafindan, alti ayda bir rutitai@k denetlenir” hikmune yer
verilmistir. S6zU edilen denetimde, ilgili hastanede, hastacalsanlarin risk ve
tehlikelere kagi korumaya yonelik radyasyon guvenlik programinupmIimadgl da
denetlenmektedi®*

45.1.6. Sglik Bakanhg Yatakh Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi
Gelistirme ve Performans De&erlendirme Y6nergesi

Salik Bakanlgl Yatakh Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi Ggirme ve
Performans Dgerlendirme YoOnergesi, bk hizmetlerinin iyilsstiriimesi, kaliteli,
verimli hizmet sunumunun gmnmasi ve gdik kurumlarinin bu hedeflere
ulasmalari igin olgulebilir, kaplastirilabilir hizmet sunum olgutlerinin belirlenmesi
ve halkin gorglerinin bu sirece yansitilmasi ile buna katkisngdersonelin tgvik
edilmesi amacina yonelik olarak ¢ikargnbir dizenlemedir. S6z konusu Yonergede
kurumun, hastalari, ziyaretcileri ve gh#a calisanlarini olgabilecek her tirll
saldirilara kay koruyup koruyamagini belirlemeye yonelik s@gidaki sorularin
soruldigu gorilmektedir;

Hastanede hasta ve ¢gdnlari risk ve tehlikelere kar korumaya yonelik

» Radyasyon guvenlik programi var mi1?

» Kurum, Hastane personelinin guvegmii saglamak igin gerekli dnlemleri

allyor mu?

%4 Devebakan, a.g.k., s.183-184
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* Kuruma yeni katilan ve/veya gorev digkligi yapilan personel icin
dizenlenmy bir oryantasyon @timi programi var mi?

e Hastanede, laboratuarlarin olasi risk ve tehlike¢erkagi, laboratuar
ekibinin ve zaman hastalarin guvemi sazlamaya yonelik bir dizenleme var mi?

» Hastane yonetimi mevzuat gholtusunda yonetici personelin gorev, yetki
ve sorumluluk tanimlarini yaparak bu konudaseatlarin bilgilendiriyor mu?

» Hastane cajanlar ile hasta ve yakinlarini her turli zarar eklerden
koruyacak onlemleri bir plan dahilinde uyguluyor Mu

Ilgili yonergedeki sorulardan agléacas (izere, kurumsal performansin
degerlendiriimesinde hasta ve cganlarin guvenliklerinin gdanmasi, s@ikli ve
glvenli bir calgma ortaminin gdanmasi da ©Onem arz etmektedir. gl8a
isletmelerinde § sgligl ve guvenlginin sglanmasinda dikkat edilecek tedavi ve
argtirma amaciyla kullaniminda radyasyon guv@nin sglanmasi, sorunlarin
belirlenmesi ve ¢c6zimunun yollarinin bulunmasi8aslik isletmelerinde radyasyon
glvenlginin sglanmasi ya da c¢ahnlarin radyasyonun olumsuz etkilerinden
korunmasina yonelik ulusal mevzuatimizda bircok eslEmenin oldgu
gorulmektedir®

45.1.7. Kadin scilerin Gece Postalarinda Caktirilma Ko sullari
Hakkinda Yonetmelik

Bu yonetmelgin amaci, on sekiz yan doldurmy kadin gcilerin gece
postalarinda cattirilmasina ilgkin usul ve esaslari diizenlemektir. Bu Yonetmelik,
22/5/2003 tarihli ve 4857 sayils iKanunu kapsamindakkyerlerinde 18 yani
doldurmuy kadin scilerin gece postalarinda cgdlrilmalari ile ilgili kosullari kapsar.

Yonetmelik, 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayiy Kanununun 73. maddesine
dayanilarak hazirlangtir. Bu yonetmelikte gecen; “Bdlge Mudugii isyerinin
bagll bulundigu Calsma ve Sosyal Givenlik Bakagl Bolge Mudurligund”,
“Kadin isci: Medeni durumuna bakilmaksizin on sekiz yasioldurmu kadin
iscileri”, “Gece postasi: 4857 sayily Kanununun 69. maddesinde belirtilen gece
calisma surelerini kapsayan ve yedi buguk saati gegmeglgma zamanini”, ifade

eder?®

285 Devebakan, a.g.k., s. 178-179
28 Akkaya, a.g.k., 5.106
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Kadin kcilerin, gece postalarinda cdirilabilmeleri igin, se baglamadan
once gyeri hekimi, gyeri ortak sglik birimi, is¢i sahg dispanserleri, bunlarin
bulunmadg yerlerde sirasiyla en yakin Sosyal Sigortalar ufur, sglik ocagl,
Hukimet veya belediye doktorlarina muayene etteke calsmalarina engel bir
durumun olmadina dair sglik raporlarinin alinmasisarttir. Bu cilerin

muayeneleri her alti ayda bir tekrarlaifY.
4.5.1.8. 4857 Sayiiis Kanununda Gece siiresi ve Gece ¢ainalari

Salik isletmelerinde 24 saat kesintisiz hizmet sunulmasirdtaay vardiya
sistemi ile bazi gk calisanlarinin gece de catnasi gerekmektedir. Cahna
hayatinda gece suresi ve gecesgadlari 4857 sayilisikanununur69. maddesinde
hikme bglanmstir. Ilgili kanun maddesinde; gece galnlacak kcilerin sa&lik
durumlarinin gece c¢amasina uygun oldiunun, ge bglamadan 6nce alinacak
salik raporu ile belgelene@e gece caktirilan iscgilerin en gec iki yilda bir defa
isveren tarafindan periyodik g kontrolinden gecirilegag ve isgilerinin s&lik
kontrollerinin masraflarininsveren tarafindan kstanacgna yonelik hiukimlere
yer verilmektedir.

Ayni yasa maddesinde gece galasi ile ilgili;

« Iscilerin gece ¢afmalarinin yedi bucuk saati gegcemeygce

» Gece calmasi nedeniyle ghginin bozuldgunu raporla belgeleyendiye
isverenin, mimkiinse gindiz postasinda durumuna Wyigigwverecei,

« Isverenin gece postalarinda gahilacak kcilerin listelerini ve bu dciler
icin ise bglamadan 6nce alinan ve periyodikgisia raporlarinin bir ntshasini ilgili
bdlge mudurligine vermekle yukimli olgiwu,

» Gece ve gunduzletilen ve ndbetlge isci postalari kullanilansierde, bir
calisma haftasi gece caflirilan isgilerin, ondan sonra gelen ikinci gaha haftasi
gunduz caktirilmalar suretiyle postalarin siraya konul&aca

» Postasi dastirilecek iscinin kesintisiz en az on bir saat dinlendiriimeden

diger postada caltirilmayacai, hiikiimlerine yer verilngtir.?%®

%7 Karaka, a.g.k., s.500
28 Devebakan, a.g.k., s.170-171
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4.5.1.9. Gebe veya Emziren Kadinlarin Caftirllma Sartlariyla Emzirme
Odalari ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yonetmelik

Bu yodnetmelgin amaci, gyerlerindeki gebe, yeni gom yapmg veya
emziren gcilerin isteki givenlik ve sgliginin s&lanmasi ve gedtiriimesini
destekleyecek onlemler uygulamak ve kgilérin hangi donemlerde ne gililerde
calistirlmalarinin yasak oldiunu, calstirilabilecesi islerde hangisart ve usullere
uyulacaini, emzirme odalarinin veya cocuk bakim yurtlarinikres) nasil
kurulacgini ve hangisartlar taiyacaini belirlemektir. Yonetmelik, 22.5.2003
tarihli ve 4857 sayiliis Kanunu kapsamindaki kadigci calstiran kyerlerine
uygulanir. Bu Yonetmelik, 22.5.2003 tarihli ve 48%5ayih Is Kanununun 88.
maddesine dayanilarak hazirlagtm 14.07.2004 tarih ve 25522 sayili Resmi

Gazetede yayimlangtir.?®

4.5.1.10.1syeri Saglk Birimleri ve 1Isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile
Calisma Usul ve Esaslari hakkinda Yonetmelik

Bu yonetmelik 16.12.2003 tarih 25318 Saylli Resmiaz&ede
yayimlanmgtir. Isyeri sa&lik birimlerinin kurulusu, yapilanmasi, ¢aima usul ve
esaslar ile gyeri hekiminin nitelikleri, sayisi, se alinmalari, gorev, yetki ve
sorumluluklari, gitimleri ve ¢alsmasartlar ile ilgili usul ve esaslari belirler.

Madde 6,calsanlar ve temsilcileri, gkl bir calisma ortaminin olgmasi
icin bu konuda hazirlanan talimat ve prosedirleymak, syeri salik biriminin
calsmalarina destek gmmak, sglik muayeneleri, bilgilendirme ve gd#im
programlarina katilmak ve gereknde kbirli gi yapmakla yakumladdarler.

Madde 7 salik biriminde, en az birsieri hekimi ile birlikte en az birsyeri
hensiresi veya sglik memuru gorevlendirilmesi zorunludur.

Madde 18,isyeri hekimi olarak goreviendirilecek hekimlerin Bakikca
verilmis isyeri hekimligi sertifikasina sahip olmalari gerekif.

Calsma Bakanlgi'nin 4. 7. 1980 yilinda c¢ikartsmpldugu ve 17037 sayili
resmi gazetede yayinlangni'isyeri Hekiminin Calgma Sartlari ile Gorev ve
Yetkileri Hakkinda Ydnetmelik" ile syeri hekiminin gorevleri 4 ana kgkta

toplanmstir:

29 Ak aya, a.g.k., s.105
0 Karaka, a.g.k., s.321-323
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1- Isyeri hekiminin tibbi gérevleri

2- Isyeri hekiminin tibbi-teknik gérevleri

3- Kayit ve istatistik gorevleri

4- Inceleme-argiirma, kyeri disi kuruluslarla ilgili goreviler

1-Isyeri hekiminin tibbi gorevleri 10 alt bhkta toplanir:

 Calsanlarin girf muayenelerinin yapilmasiise giris muayeneleri, is
Yasas!l' nin79. maddesile Agir ve Tehlikeli isler TuziEl' nin 3. maddesinde
belirtildigi Uzere §yeri hekimi, Isci Sagligi Dispanseri, bunlarin bulunmag
yerlerde sirasiyla; en yakin SSKgbh tesisleri-hekimleri, s@lik ocaklari, huikimet
veya belediye doktorlari tarafindan yapilarak, regairilir.

» Periyodik muayenelerinin yapilmasi: Burada amad)smaa ortaminin
tanimlanmg risklerinin calgan Uzerindeki zararli etkilerinin, etkene ve gak
kosullarina 6zel kanun ve tuziklerle belirleelirli zaman araliklarinda izlenerek
muhtemel hastaliklarin erken tanisininglaamasidir. Ayrica gegende ek ve
tamamlayici muayenelerin yapiimasi

« Ozelligi olan iscilere, bu aradagar ve tehlikeli slerde calsanlara, gebe ve
emzikli kadinlara, 18 yandan aagl genclere, 2 yandan kicik cogtu olan
annelere, malul ve arizalilara, alkoliklere, bird@zla § kazasi gecirmgi iscilere
Ozel bir ilgi ve ihtimam sglanmasi.

* Meslek hasta@ii disi, 3 haftadan uzun siregten uzaklamalarla butin
meslek hastaliklari,sikazalar ve sik tekrarlanagten uzaklamalar halinde se
donls muayenelerinin yapilmasi.

« Isveren tarafindan ihtiyac gosterileggilerin muayenelerinin yapilmasi.

» Gerekli hallerde radyolojik muayenelerin yapilmasi.

« Isyerinde ilkyardim organizasyonu, acil tedavinin yaasi.

» Koruyucu ailarin yapilmasi ve izlenmesi.

» Kadin kcilerin, isyerlerindeki cocuk bakim tnitelerindeki ¢ocuklasaglik
kontrollerinin yapilmasi ve bu Unitelerin gathalarinin denetlenmesi

2-Isyeri hekiminin tibbi-teknik gorevleri 3 bolim halimele alinir

« Isyeri hijyeni ve glivenjii konularinda inceleme ve gtama yapmak.

« Is ve iscinin birbirine uyumunu sgamak.

» Salik egitimi vermek.
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3-[syeri hekiminin kayit ve istatistik gorevleriscilere sglik dosyasi
dizenlenmesini,sikazasi ve meslek hastalformlarinin dolduruimasiniSB' nde
yapillan glem ve hasta bakimlarinin kaydini, yillik eala raporlarinin
hazirlanmasini icerir.

4-[syeri hekiminin inceleme-agairma ve jyeri disi kuruluslarla ilgili

gorevlerini uzmanlar ve universitelerlghiirli gi olusturur2°*
4.5.2. Guvenlik Onlemlerine Yo6nelik Diizenlemeler
4.5.2.1. Giivenlik ve Sgik Isaretleri Yonetmeligi

Is Yasasrnin78. maddesuyarinca ve AB’nin ayni adli 92/58 Sayih direktif
esas alinarak cikarilgtir (Madde 9). 23.12.2003 tarihli Resmi Gazete'de
yayinlanarak yurirlge girmitir. Buna gore gverenler, Is Saligi ve Glvenlgi
Yonetmelginin md.6/C 1 paragrafina gore yapilan risgelendirmesi sonuclarina
gore calgma yontemleri,s§ organizasyonu ve toplu koruma dnlemleriygerindeki
risklerin giderilemedii ya da yeterince azaltilama&ddurumlarda guvenlik ve ghk
isaretlerini bulundurmak ve kullanmak zorundadiriagde 5)%%

Bu yonetmelikte gecen; givenlik ve gh& isaretleri, yasak sareti, uyari
isareti, emredici daret, acil ¢ciky ve ilk yardim garetleri, bilgilendirme garetleri,
isaret levhasi, ek bilgi levhasi, guvenlik rengi, sehveya piktogram,sikl isaret,

sesli sinyal, sozlii ilegim, el isareti operator vesaretci baliklari yer alir®®

4.5.2.2. Koruyucu Donanim Yonetmegii

Bu yOnetmelgin amaci, insan gl ve guvenlginin korunmasi amaciyla
kullanilan kkisel koruyucu donanimlarin imalati, ithalati,gdami, piyasaya arzi,
hizmete sunumu ve denetimi ile 3ilerin can ve mal guverdinin tehlikelere karsi
korunmasina ifkin usul ve esaslari dizenlemektir (Madde 1)sid€l koruyucu
donanimlarin gyerinde cakanlar tarafindan kullaniimasi icin asgari givenkg
saglik gerekleri hakkinda 30 Kasim 1989 tarih ve 8@/6ayili AB Direktifi'ne gore
hazirlanmgtir.203 09.02.2004 tarihinde Resmi Gazete'de yawyatak yirtrlge

girmistir.

291 Altimtepe, Y., “Kuciik Olgekliisletmelerderisyeri Hekimlik Hizmetleri”, iU. Toplum Hekimlgi
Uygulama ve Argtirma Merkezi, Cerrahga Tip Fakultesi, sittp://arsiv.mmao.org.tr/pdf/11251.pdf
292 pAkkaya, a.g.k., 5.101-102
S Karaka, a.g.k., s. 238-239
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45.2.3. Kimyasal Maddelerle Cakmalarda Saglik ve Givenlik
Onlemeleri Hakkinda Yonetmelik

Bu yonetmelik dels YasasI'nin78. maddesinelayandirilimy ise de, esasen
AB’nin “ Isyerinde Kimyasal Maddelerlélgili Risklerden Cakanlarin Sglik ve
Guvenliklerinin Korunmasi Hakkindaki 98/24 sayiliré€ktifi” ile bu direktifin
uygulanmasi amaciyla cikarilan Mesleki MaruziyatiSDezerleri Gostergeleri ile
ilgili 91/322 ve 2003/39 sayili AB Direktifleri gé@ninde tutularak hazirlangtir
(Madde 14). 26.12.2003 tarihli Resmi Gazete'deilayparak yurdrlge girmitir.
Bu yonetmelgin amaci, gyerinde bulunan, kullanilan ya da herhangi ¢ekilde
islem goren kimyasal maddelerin tehlikelerinden veada etkilerinden gcilerin
saliginl korumak ve onlarin guvenli bir ortamda gadalarini sglamak icin asgari
sartlarl belirtmektir (Madde 13°*

4.5.2.4. Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda
Yonetmelik

Bu Yonetmelik Avrupa Birlginin 18/9/2000 tarihli ve 2000/54/EC sayili
Konsey Direktifi esas alinarak hazirlagim Bu yodnetmelikte belirtilen 6zel
onlemler ile birlikte bu Yonetmelik kapsamina girggerlerinde, 9/12/2003 tarihli
ve 25311 sayill Resmi Gazete'de yayimlahgiSasligl ve Guvenlgi Yonetmelgi
hikumleri de uygulanir.

Biyolojik etkenler Herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya zehirl@ya
neden olabilen, genetik olarak gigirilmis olanlar da dahil mikroorganizmalari,
hiicre kultlrlerini ve insan parazitlerini,

Mikroorganizma Genetik materyali replikasyon veya aktarma yegere
olan hicresel veya hiicresel olmayan mikrobiyolegKkigi,

Hucre kultard: Cok hicreli organizmalardan turetignhtcrelerin in—vitro
olarak gelstiriimesini, Bakanlik: Calkma ve Sosyal Guvenlik Bakagini ifade eder.

Yonetmelikte biyolojik etkenlere maruziyetin olabgi isler listesisu sekilde
siralanmytir:

» Gida uretilen fabrikalarda cana.

» Tarimda ¢cakma.

* Hayvanlarla ve/veya hayvan kaynakli trtnlerlegrad.

294 Akkaya, a.g.k., 5.101-102
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» Sailik hizmetlerinin verildgi yerlerde, karantina dahil morglarda gaia.

» Mikrobiyolojik teshis laboratuarlari gindaki kliniklerde, veterinerlik ve
teshis laboratuarlarindaki cama.

« Atiklar yok eden fabrikalarda cama.

» Kanalizasyon, aritma tesislerindeki gaig.

45.2.5. Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Caymalarda Saglik ve

Guvenlik Onlemeleri Hakkinda Ydnetmelik

Calisanlarin gte kanserojenler ya da mutajenlere maruziyetleriyggli
risklerden korunmasina gkin 29.04.2004 tarih ve 2004/37 AB Direktifi'ne @or
hazirlanmgtir. Is Kanunu Madde 78’e dayandirilarak gilirulan bu yonetmelik de
risk deserlendirme, kullanimin azaltilmasi, maruziyetin @imhesi ve azaltilmasi,
yetkili makamlara bilgi verme sgilerin kisisel korunmalari, bilgi alma haklari ve
egitimi ile ilgili hususlar yer aimaktadi?”.

4.5.2.6. Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yoénetmeligi

Salik isletmelerindeki enfeksiyonlar gerek hasta guverderekse de ghk
calisanlarinin sgligi acisindan 6nemli bir risk etmenidir. S6z konusteksiyonlarin
onlenmesinde enfeksiyon kontrol komitelerinin énehiiyuktir. Ulkemizde ilk
olarak Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi’'nde ukam Enfeksiyon Kontrol
Komitesi’nin 2000 yilina kadar yonergesiz gafiini goz 6énine alingdinda konu ile
ilgili yasal yapilanmanin dnemi daha da an&caktir.

Salik Bakanlgl tarafindan yayinlanan *“Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Ydnetmglinin amaci; yatakh tedavi kurumlarinda gk
hizmetleri ile ilikili olarak gelsen enfeksiyon hastaliklarini énlemek ve kontrol
altina almak, konu ile ilgili sorunlari tespit etkpec6zimuine yonelik faaliyetleri
dizenleyip yuratmek ve vyatakli tedavi kurumlarl elinde alinmasi gereken
kararlari gerekli mercilere iletmek Uzere, enfeksiykontrol komitesi tgili ile bu
komitenin calgma sekline, goérev, yetki ve sorumluluklarinaskin usdl ve esaslari
dizenlemek” olarak belirlengtir. Bu Y6netmelik; kamu kurum ve kurullar ile
Ozel sektore ait butiin yatakl tedavi kurumlarieibw yatakl tedavi kurumlarinda

gorev yapan personeli kapsamasi nedeniyitiksgalisanlarinin sgligini dgsrudan

29 pAkkaya, a.g.k., s.103-106
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etkileyen bir duzenlemedir. Yonetmelik anilan tinezelb ve kamu sgik
isletmelerinde bir Enfeksiyon Kontrol Komitesinin skd edilmesini zorunlu
kilmaktadir.

Enfeksiyon kontrol komitesinin gérev, yetki ve sduluklari (md.7),

* Bilimsel esaslar cercevesinde, yatakl tedavi kwmum Ozelliklerine ve
sartlarina uygun bir enfeksiyon kontrol programiitheyerek uygulamak,

* Yonetime ve ilgili béliumlere bu konuda oneriler suwak, gorg bildirmek,

» Guncel ulusal ve uluslararasi kilavuzlan dikkalarak yatakl tedavi
kurumunda uygulanmasi gereken enfeksiyon kontrandsrtlarini yazilh hale
getirmek, bunlar gerektikgce giincellemek,

e Yatakli tedavi kurumunda caan personele, bu standartlari
uygulayabilmeleri igin devamli hizmet ici g&im verilmesini sglamak ve
uygulamalari denetlemek,

 Yatakli tedavi kurumunun ihtiyaclarina gartlarina uygun bir sirveyans
programi gektirmek ve ¢cakmalarinin sureklifini sgglamak,

* Hastane enfeksiyonu yoninden, oncelikiy@an bolumleri saptayarak ve
bulgulara gore harekete gecerek, hastane enfek&igotmol programi icin hedefler
koymak, her yilin sonunda hedeflere ne dl¢idsildigini dezerlendirmek ve yillik
calisma raporunda bu gerlendirmelere yer vermek,

» Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasy@ra¢c ve gereclerin,
enfeksiyon kontrolu ile ilgili dier demirba ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili
komisyonlara gorgl bildirmek; gorev alani ile ilgili hususlarda, ykba tedavi
kurumunun igaat ve tadilat kararlari ile ilgili olarak gerektide

* Hastalar veya yatakh tedavi kurumu personeli i¢gehdit olgturan
birenfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, ddireincelemeleri yapmak,
izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve boye riskin varlginin saptanmasi
durumunda, ilgili bélime hasta aliminin kisittanmaesya gerekginde durdurulmasi
hususunda karar almak,

» Surveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyadiiketim verilerini
dikkate alarak, antibiyotik kullanim politikalaribelirlemek, uygulanmasini izlemek

ve yonlendirmek,
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 Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyoglemlerinin ilkelerini ve
dezenfektanlarin secimi ile ilgili standartlan ideimek, standartlara uygun
kullanimini denetlemek,

« Uc ayda bir olmak tizere, hastane enfeksiyonu hjzédkenleri ve direnc
paternlerini iceren surveyans raporunu hazirlameakgili boltimlere iletiimek Gzere
Yonetime bildirmek,

» Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlananiifaaliyet dgerlendirme
sonugclarini Yonetime sunmak,

» Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen soranlve ¢6zum Onerileri
konusunda karar almak ve Y6netime iletmek

Enfeksiyon kontrol komitesbhahekim yardimcisi veya dekan yardimcisi,
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji Kigi veya anabilim dali temsilcisi,
cocuk hastanelerinde cocuk enfeksiyon hastalikiggn dal uzmani, c¢ocuk
enfeksiyon hastaliklari yan dal uzmani yoksa cosagk g1 ve hastaliklari uzmanlik
dalindan, Gniversite hastanelerindanabilim dali veya bilim dali Bkani ya da
yerine gorevlendire@ bir uzman, egitim hastanelerinde klinik sefi veya
koordinator sef ya da yerine gorevlendiregiebir uzman, dier yatakh tedavi
kurumlarindaise, yonetici tarafindan gorevlendirilecek bir wam dahili tip bilim
dallarindan tercihen i¢ hastaliklari uzmani; cdrrigh bilim dallarindan tercihen
genel cerrahi uzmani; mikrobiyoloji ve klinik mikstyoloji laboratuari temsilcisi,
bashensire veya hemirelik hizmetleri mudirt, enfeksiyon kontrol hekimi
enfeksiyon kontrol hesgiresi, eczane sorumlusu ve hastane mudurinden
olusmaktadir (md.5§%°

4.5.2.7. Diyaliz Merkezleri Yonetmelgi

Salik Bakanlgl tarafindan yayinlanan Diyaliz Merkezleri Yonetngalin
16. maddesinde, merkezde gah personelin, 6zel durumlar haric, 6 ayda bir tiepa
B, D, C ile sitomegaloviris, AIDS ve gir benzer bukaci hastaliklar taramasindan
geciriimesi ve gerekginde ilgili personelin koruyucu Onlem ve tedaviten
yaptirilmasi zorunlu kilinarak, personelinsigsligi ve givenlgine yonelik dnlemler
hikme bglanmstir. S6z konusu yonetmgln 7’inci maddesinde de yangina kar

guvenlik tedbirleri bulunmayan binalarda diyaliz nkezi aciimasina izin

2% Devebakan, a.g.k., s. 173-175
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verilmeyecgi hukmu bulunmaktadir. S6zu edilen dizenlemenin héen hasta
guvenlii, hem de s@ik calisanlarinin § sgligr ve guvenlgi acisindan dnemli bir

yaptirim araci oldgu séylenebili’®’
4.5.2.8. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

Cevre ve Orman Bakagli tarafindan yayinlanan, “Tibbi Atiklarin Kontroli

=

Yonetmelgi’nde (TAKY) gerek calganlarin, hastalarin ve genel olarak toplum
sgligini ilgilendiren dizenlemelerin olgu goérilmektedir. Bu yond ile anilan
yonetmelgin saglik isletmelerinde § sagligi ve glvenlgini saglamaya yonelik
kapsamli bir diizenleme olgu soylenebilir.ilgili yonetmeligin 5’inci maddesinde
tibbi atiklarin yonetimine igkin, “Tibbi atik Greten ggik kuruluslar ile bu atiklarin
tasinmasi ve bertarafindan sorumlu belediyelerin/&aditor firmalarinin tibbi atik
yonetimiyle ilgili personelinin periyodik olarakggimden ve sglik kontroliinden
gecirilmesi ve tibbi atik yonetimi kapsamindakilfgetlerin bu personel tarafindan
yapilmasi esastir” hikmu bulunmaktadir.

Yine ilgili ydonetmeligin 8’inci maddesindale, tibbi atik Ureticileri, tibbi atik
yonetimiyle gorevli personeli periyodik olaralgignek veya @itimini yukiumla
kilinmistir. 'Yonetimin bir dger yukumlaligu ise, konu ile ilgilenen ¢alna 6zel
giysi temin etmektir. TAKY’nin 10. maddesindeatiklari dreten ki, kurum ve
kuruluslar; atiklarin  kaynginda ayri toplanmasi ve biriktirilmesi, atiklarin
toplanmasi ve tanmasinda kullanilacak ekipman ve araclar, atikianifri, toplama
sikligi, gecici depolama sistemleri, toplama ekipmanlarintemizligi ve
dezenfeksiyonu, kaza aninda alinacak onlemler yelagak glemler, bu atiklarin
yonetiminden sorumlu personel vgitanleri basta olmak Uzere detayl bilgileri
iceren Unitelci Atik Yoénetim Plani'ni hazirlamak ve uygulamale ilyukimli
tutulmustur.

TAKY’'nde tibbi atiklarin kurulg icinde tginmasindan dolayr ghk
calisanlan ve hastalar acisindangdoac&! risk ve tehlikeleri dnlemeye yonelik
duizenlemeler bulunmaktaditgili yonetmeligin 16’inci maddesindetibbi atiklarin
torba icinde, bu si icin egitiimis personel tarafindan yapilagabelirtilmistir.
Yonetmelgin ilgili maddesinde tgama araci ile ilgili tanimlayici bilgilere yer
verilmistir. Buna gore tibbi atiklarin Unite icindestamasinda kullanilan araclar

27 Devebakan, a.g.k., s.171
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turuncu renkli olacak, Uzerlerinde “Uluslararasyd@ehlike” amblemi ile “Dikkat!
Tibbi Atik” ibaresi bulunacaktir.

TAKY’nin 25. maddesindekurum ve kurulglarin, tibbi atiklarin tanmasi
ile gorevli personeli periyodik olaralggémek, s&lik kontroliinden gecirmek ve gir
koruyucu tedbirleri almakla yukumla olduklarina ki cekilmitir. Diger taraftan
26'inci maddesindée; tibbi atiklari tamakla goreviendirilen temizlik personelinin
calisma sirasinda eldiven, koruyucu gozlik, maske kattah; cizme ve Ozel
koruyucu turuncu renkli elbise giyegiedngorilmigtur. Ilgili yonetmeligin saslik
calisanlarinin sglik ve guvenliklerinin sglanmasi yoninde gerlendirilebilecek bir
hikim de yonetmelin 52. maddesindebulunmaktadir.ilgili maddede, “Tibbi
atiklarin Unite icinde toplanmasistamasi, gecici atik deposungitanasi ile gecici
atik deposu veya konteynerlerigletiimesinden sorumlu Unite personeli ile bu
atiklarin gecici atik depolarindan alinarak beftaghasina tanmasindan sorumlu
belediye personeli, bulerin hizmet alimi yoluyla yapilmasi durumunda tseel
temizlik ve tgima firmalarinin ve personellerinin, tibbi atiklartoplanmasi,
tasinmasi, gegici depolanmasi ve bertaraf sahasgnantasi gamalarinda uyulacak
kurallar ve dikkat edilmesi gereken hususlar, bllatn yarattgl saslik riskleri ve
neden olabilecekleri yaralanma ve hastaliklar llekaza veya yaralanma aninda
alinacak tedbirleri iceren biggim programina periyodik olarak tabi tutulmasitwe
egitimin alindiginin belgelenmesi zorunludur” hikmine yer vergimie konu ile

ilgili e gitimin 6nemine dikkat gekilngtir.**®

4.5.2.9. Turkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu

2690 Sayih Turkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu'nud. maddesi
TAEK'nun gorev ve yetkilerini diizenlemekteditgili maddede kurumun gorevleri,
“radyoaktif maddeleri ve radyasyon cihazlarini imaduran, kullanan, bunlari ithal ve
ihra¢c eden, tayan, depolayan, ticaretini yapan resmi ve 6zelukyrkurulyg ve
kisilere ruhsata esas olacak lisans vermek, radyagywanligi bakimindan bunlari
denetlemek; bu gorevlerin yerine getiriimesi smdai sigorta yukumligil koymak;
radyasyon guvergi mevzuatina aykiri hallerde, verilgnolan lisansi gecici veya

surekli olarak iptal etmek; s6z konusu kurum veukug hakkinda, gerekirse kapatma

2% Devebakan, a.g.k., s.175-177
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karari almak ve genel hukuk esaslari dahilinde kamovusturmaya gecilmesini
salamak” seklinde sirlanmaktadir.

TAEK’na bagli Radyasyon S#igl ve Guvenlgi Dairesi (RSGD), radyoaktif
maddeler, radyasyon Uureten ve yayan cihazlarin nowitulmasi, kullaniimasi,
alinmasi, satilmasi, depolanmasgjrimasi, imal, ithal ve ihracati gibi faaliyetlerde
halkin, calganlarin ve c¢evrenin radyasyondan korunmasi icidyoaktif madde
glvenlik ve emniyetinin gdanmasi, personelin ggimi ve Ulkede guvenlik
kaltirinin olgturulmasi hizmetlerini yuritmek Uzere bir takim ligetlerde
bulunmaktadir. Bu faaliyetlerden bir tanesi de ‘fijbendustriyel ve agarma
amacli radyolojik tesislere” lisans vermeKr.

4.5.2.10. Radyasyon Givergli Komitesi Calisma Usul ve Esaslari

Tarkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafindan cikartildRadyasyon Givengi
Komitesi Calsma Usul ve Esaslari’ndbyonlastirici radyasyonun uygulamalarinin
yapildgi, nukleer tip, radyasyon onkolojisi ve radyolojbigen az 2 tanesinin
yapildgl devlet hastaneleri, askeri hastaneler, Univers$itstaneleri ve 0zel
hastanelerde cahlnlarin, hastalarin ve c¢evrenin radyasyondan koaunve
guvenlgini sgglamak amaciylaRadyasyon Guvegii Komitesi kurulmasi gereki
ifade edilmektedir.

Buna goére Radyasyon GuvenliKomitesi aagidaki idari gerekKlilikleri
yerine getirmelidir;

« Komite Qyeleri; lisans sahibi/sahipleri, radyasyorkorunmasi
gorevlisi/gorevlileri, medikal fizikciler, hegire temsilcisi, hastane yonetimi
temsilcisi (bahekim, bghekim yardimcisi, lanudur, bamudtr yardimcisi gibi) en
az 4 ksiden olymasi tavsiye edilir.

* Radyasyon kayr@ kullanan her bir birimin (radyasyon onkolojisijkieer
tip, genel radyoloji, kardiyoloji, oral diagnoz vhgmsilcisi bu komitede yer
almalidir.

» Komite yilda en az 2 kere toplanmalidir.

« Komitenin kimlerden olgtugu her yil hastane yonetimi tarafindan
yayinlanarak, gorevi gegeradyasyon kayna ile calsan kkiler ve diger ilgililere

teblig edilmelidir.

29 Devebakan, a.g.k., s. 179

155



» Komite bgkaninin secimle goreve gelmesi tavsiye edilmektedir
» Toplantilarin radyasyon korunmasi gorevlisi ve aastyonetim temsilcisi

mutlaka olmak kaydiyla @unluk sglandgi takdirde yapilmasi tavsiye edilir.

4.5.2.11. Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi Krulu slari Hakkinda
Yonetmelik

Iyonlastirici radyasyon ile this, tedavi veya agairmanin yapildii yerle bu
is veya slemlerde ¢akan personelin ¢aima kaullari ve calsma saatleri 3153 Sayil
Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi ve der Fizyoterapi Miesseseleri
Hakkinda Kanun465 ve bu Kanuna dayal olarak drkegiRadyoloji, Radyom ve
Elektrikle Tedavi muesseseleri Hakkinda Tuzuk'teeshilenmgtir. Bu yonu ile tizik
salik calisanlari icin sghkh ve guvenli bir cayma ortaminin sgdanmasinda
katkida bulunan 6nemli yasal dizenlemelerden Hirisi

Ngili tuzugun ozellikle ikinci fashinda “Cajma Tarzina Dair Hukumler”
baslikli 19. ile 24. maddeleri arasinda yer almaktaditizikte;

* Dis muayenehanelerindesdtekiminde kullanilacak filmin hasta tarafindan
tutulmasi(md.19),

* Rontgen ve radyom ile ilgilislerde surekli olarak c¢alanlarin ginde e
saatten fazla ¢aimayacgi(md.21).

* Hastanelerde, rontgen ve radyom ile tam muiddetiladg 5 saat) ¢gan
kimselerin, hastanenin faa islerinde kullanilamayaga ve s6z konusu kilerin
gece uykularini ihlal edecekin veriimeyecgi (md.22) gibi sglhk calisanlarinin
saligini ilgilendiren diizenlemeler yer almaktadir.

Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi Muesseseldakkinda Tuzik'e
gore, rontgen ve radyom laboratuarlarinda saali butin uzman ve yardimci
personeller, yilda iki kez kan sayimi ve cilt muag®i yaptirmak zorundadir. T(jgl
gore resmi kurumlarda bu muayenelerin yapilip yagagi, o kurumun yoneticileri
tarafindan takip edilecektir. Ozalétmelerde ise, muayenelerin yapilmamasindan o
isletmenin sahipleri sorumlu olacaklardir. Bu muayensonucunda ortaya ¢ikacak
muhtemel sglik sorunlari kaybolana kadar dagbl calisaninin ¢cakmasina izin

veriimeyecgi de ayrica zorunlu kilinmaktadir (md.259.

30 pDevebakan, a.g.k., s.181
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453. S#hk Isletmelerinde Is Sagligi ve Gilvenlgine iliskin
Diizenlemelerin D&erlendirilmesi ve AB ile Karsilastiriimasi

Tarkiye calsma ygamina ilskin cagdas dizenlemeleri Avrupa Konseyi,
ILO, Birlesmis Milletler gibi uluslararasi 6rgutlerin  normlari psaminda
gerceklatirirken, AB’ye tam Uyelik hedefi ¢cercevesinde hotay Ulke olarak AB’nin
belirledigi normlara uyum konusunda da 6nemli cabalar sarfsgt. AB’ye aday bir
Ulke olarak Turkiye, adaylik sirecinde AB’nin tamelik icin belirledigi kriterleri
yerine getirmek ve AB’nin mevzuatina uyumgksanakla yukumlidir. AB de bu
surecte, aday ulkelere yardim etmektedir. Turkiyelu kapsamda uyum @amasi
gereken alanlardan birisi de AB'nin gaha normlaridif’*

Ulkemizde ISG ile ilgili uygulamalarda karasilan bircok problem
bulunmaktadir. Bunlarin en 6nemlilgti sekilde siralanabilir;

Isyerinin  yapisindan kaynaklanan sorunlarjilkemizde §yerlerinin
%90'ninda caklan kci sayisi 10 kiinin altindadir. Dolayisiyla etkin big iglivenlgi
organizasyonu okiurmak miamkun daldir.

Yasal dizenlemelerden kaynaklanan sorynlau konuda yeterli yasal
dizenleme olmamakla beraber colgidak olmasi buytuk 6nem ganaktadir. Birgok
kanun maddeleri konuyla ilgidir, 29 adet tuzik, &fet yonetmelik vardir ve bu
durum hukuki acidarsin icinden cikilmasi ¢ok zor olmaktadir.

Egitimle ilgili sorunlar, bunlar her kademe kamiza cikmaktadir. Butln
vatandalarin konuyla ilgili bilgilendirilmesi en dnemli riadir.

Kazalardan sonra ortaya ¢ikan sorunjdou konu Ozellikle ilk yardim ve
tibbi midahale eksiklikleseklinde gorilmektedir. Meslek hastanelerinin sayesi
kalitesi arttirlmalidir. Rehabilitasyon merkezlkdrulmalidir.

Orgutlenme ve ardirma eksikliklerinden kaynaklanan sorunldanun ve
yonetmeliklerin uygulanmasinda ortaya cikan ve fEnelenetimden kaynaklanan
sorunlardir?®?

Tarkiye'nin  AB (yesi olmadan AB miktesabatina kendievzuatini
uydurmak gibi bir zorunlulgu bulunmamaktadir; ancak Turkiye gata ve sosyal

guvenlik mevzuatlarini AB’ye uyum zorunl@u dsinda ¢&das bir devlet olmanin

1 Durmuoglu, a.g.k., 5.120
02vYigit, a.g.k., s. 12-13
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geresi olarak ve de onaylagh milletlerarasi sGzkgnelerin gergini yerine getirmek
maksadi ile yenileme cabalari sergilemektedir.

ILO Sozlemeleri ve Tavsiye Kararlarl ile Avrupa Bigli Direktifleri. Bu
kapsamda gercekierilen en 6nemli diizenleme ise 4857 saysli Kanunu’ndaki
degisikliklerdir. 4857 sayilils Kanunu'nda enduistriyi etkileyecek ve ciddigdgme
tabi tutulacak en 6nemli g@aimlerinden birisiiSG alanindaki diizenlemelerde ortaya
ctkmistir.  Salik kuruluslarinda cakanlarin 6nemli bir kisminin  kadinlardan
olusmasi nedeniyle yerl§ Kanunu’nda kadin calanlara ilskin, ISG kapsaminda ele
alinabilecek cgtli degisiklikler yer aimaktadir®?

Is Kanunu'nun 81. maddesinde yer algnyeri salik birimi bulundurma
zorunlullgunun sonucu olarak, csdinlarin yaklak % 57,2'si kyeri salik
hizmetleri kapsami ginda birakilmgtir. Agir saglik riskleriyle ytz yilze olanlar,
50'den az §ci calstiran kiclk gyerlerinde cakan kcilerdir. Dolayisiyla s
Kanunu’'nda 50'nin Uzerindesgi calstiran gyerlerinde cakan kcilerin bu haktan
yararlandiriimasi buna kan ayni hatta daha da tehlikeli gaha ortaminda tretimde
bulunan gcilerin isyerindeki s¢i sayisinin 50’den az olmasi nedeniyle bu haktan
yasal olarak yararlanamamasi, sg@ hakkinin korunmasi, @agin korunup
gelistiriimesi ve gitlik ilkelerine de aykiridif®*

ISG ile ilgili olarak, “sosyal diyalog” Avrupa Bigi’'nin tizerinde énemle
durdugu bir kavramdir. Sekizinci BeYillik Kalkinma Plani”iISG Kurulu'nu ulus
capinda bir dagmanlik (sosyal diyalog) birim olarak kurulmasiniedmektedir.
4857 sayilh Is Kanunu, 50 ve daha fazlasgi calstiran kverenlere yasal
yukumldluklerini yerine getirebilmesi icingisaligl ve guvenlgi kurulu kurma,
isyeri hekimi, byeri hemiresi ve § guUvenlgi uzmani istihdam zorunlufiu
getirmistir.

Avrupa Birligi 6rnegi ile kasilastirildigindaIs Sasligi ve Guvenlgi Genel
Mudurligl siyasi ve yonetselslevlerini yerine getirmek icin olduk¢a az sayida
personele sahiptir. Yeniden yapilandir§mimasi nedeniylds Sasligl ve Guvenlgi
Merkezi ile birlikte Is Saligi ve Glvenlgi Genel Mudurliglt kapasitesi halen
gelisme gamasindadir.is Teftis Kurulu gibi Calsma ve Sosyal Guvenlik

303 Akkaya, a.g.k., s.121-125
304 44857 Kanunundliskin Tirk Tabibler Birlginin Géris ve Elatirileri”, TTB Mesleki Salik ve
Guvenlik Dergisi, Nisan-Mayis-Haziran, 2003, s.41-1
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Bakanlgi'nin ilgili bolumleri arasinda daha gan bir kbirligi ve egudime
gereksinim duyulmaktadif>

2000 Lizbon Dorgu “daha fazla ve daha iyisler yaratma” amaciyla
toplandginda bu amag Avrupa diizeyinde bir hedef ritddazanmgtir. Daha kalitel
Is kavraminin temelindesisagligi ve guvenlginin yatmasi sglik ve guvenlik
konusuna ayri bir 6nem verilmesini gerektigtmi Avrupa capinda yapilan
anketlerde 1994-1998 aras! kazalar %10 oraninda ghils olsa da rakamlarin
halen yuksek oldgu gorulmitir. Aday ulkelerde isesikazalari Avrupa Birlgi
ortalamasinin da uzerindedir. Direktiflerin aktanal hizina kain devam eden
yuksek kaza oranlarinin nedenlerinden biri, uygada yganan sorunlarken bir
digeri Birlik Direktiflerinin olusturmaya caktigi koruma anlaginin tam olarak
anlaiimamasi ve etkilgekilde uygulanmamasidif®

AB’ye uyum kapsaminddSG’ye yonelik cikarilan yonetmeliklerin ortak
Ozelligi, AB Ulusal Programi’na uyum ve yasal surecinipitgerekcesiyle aceleyle
citkarilms olmalaridir. Bununla birlikte pek ¢cok acidan AB ile uyum gkmnms
durumdadir; ancak bu durum daha cok yasal dizefdedee gerceklgnis,
uygulamaya pek yansimagtir.

Diger yandan AB’ye uyum cergevesindelgakuruluslarini ilgilendireniSG
ile ilgili halihazirda henlz cikarilmamibazi yonetmelikler de bulunmaktadir.
Bunlar; kcilerin egitim ile ilgili yonetmelik, s&lik ve guvenlik gci temsilcisi ile
ilgili yonetmelik, havalandirma ile ilgili yonetmi&| aydinlatma ile ilgili yonetmelik,
tozlu ortamlar ile ilgili yonetmelik, termal konfogartlarnyla ilgili yonetmelik,
yangindan korunma ve mucadele ile ilgili yonetmeklazan, kompresor ve gdir
basinch kaplarda givenlik ile ilgili yonetmelik] aletleri ile calsma ile ilgili
yonetmelik, elektrik kullanimi ve elektrikli aragtia givenlik ile ilgili yonetmelik,
calisma ortami 6lcim ve analizleri ile ilgili yonetmelikmeslek hastaliklari ve
isyerinde olgabilecek dger hastaliklar ile ilgili yonetmelik, yorucu, strgapici ve
monoton $lerle ilgili ydnetmeliktir. Bu yonetmeliklerin ¢ikdmasi halinde AB ile
ISG alanindaki uyum tamamlannalacaktir.

Tarkiye’deki mevzuat incelengiinde, Turkiye’de sglik personeline ilikin

gerceklatiriimis yasal duzenlemelerin olduk¢a sinirli gidu gorilmektedir. Bu

3% Kalyoncu, a.g.k., s.107-109
3% Kalyoncu, G., “Avrupa Birlgi Siirecince Tiirkiye'ddsci Sasligl ve is Givenli”, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitij#&\nkara, 2007, s. 30
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durum AB’ye uyum kapsaminda gercekielen dizenlemeler ile de farkhlik
kazanmg degildir. Bagska deysle AB’ye uyum calgmalari kapsaminda @oudan
sailik kurulusu calsanlarina yonelik herhangi bir dizenleme yapilngamiBunun
temel nedeni ise AB mevzuatinda da buttnayk#@ils&urulusu calanlarina 6zgu

yasal diizenlemelerin bulunmanghir >’

4.6. Sglik Kurulu slarinda Is Kazasi Kayit Sisteminin Onemi

ILO raporuna gordSG ile ilgili bildirim sistemleri geimekte olan tlkelerin
bircogunda yetersizdir ve kimi drneklerde de giderek laggtinektedir. Orngin,
Hindistan’da bildirilen 6lumcdl si kazasi sayisi 222 iken, ¢an nufusu
Hindistan’daki ¢cakan nufusun yakkak yizde 1'i kadar olan Cek Cumhuriyeti'nde
bildirilen 6lumcil § kazasi sayisi 231’dir.

ILO raporu Hindistan’da meydana gelen 6limgalikazasi sayisinin aslinda
40 bin civarinda oldgunu belirtmektedir. Rapor, gefhekte olan kimi Ulkelerde
calsma ygaminda meydana gelen hastalik ve kazalarin ancékkgguk bir
bslumuniin kayda gegiini vurgulamaktadif®®

Bir calisanin st yoneticisine bildiriminin dnindeki engelleeza almaktan
cekinme, mesai isgnin geri ¢evrilmesi, performans gerlendirmesinin dgeces,
madde baimlilik testi isteme olasgi, azarlanma vesikaybi olarak bildirilmgtir.
Calisanin sigortasiz olmasi en onemli engellerdendirzi Barrumlarin § kazasi
bildirimlerini daha fazla prim 6édememek icin engalinesi ves givenlik anlawini
gelistirmek amaciyla bile olsasikazasi bildirmeyenlere verilen maddi 6diller ve
birokratik slemlerin fazla olmasi 6nemli engellerden kabul reeiktedir.

Calisanin sg@hk kurumlarina bgvurusunun ©onundeki engeller, galnin
salik sorununungle baglantisini kuramamasi ve bununla ilgili olarak padeyerek
salik hizmeti almak istememesi, cgha kaullari nedeniyle s#ik kurumuna
basvuru icgin yeterli zamaninin olmamasi, sigosigketlerine ve gyerlerine haber
verilecezi icin saslik hizmeti almaktan kaginma olarak belirtigtir.

Salik kurumlar tarafindansikazasi ve meslek hastaliklarinin taninmasinin
onundeki engeller, hekiminggimsizligi nedeniyle sglik sorunun gle iliskisini

kuramamasi, hekimin bildirimle zaman kaybetmeknsgmesi, hekimi ya da glak

%97 Akkaya, a.g.k., 5.121-125

3% |nternational Labour Organization. Cenevreden HabgILO Cenevre), Uluslararasi Gaha
Ofisi, Newsletter, ISSN 1564 510 X, Ankara, 200} €37
http://www.ILO.org/public/turkish/region/eurpro/aata/newsletr/2005_3.pd17.03.09)
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kurumlarinin bildirim sistemlerini yeterince tanimasidir.

Van der Schaaf ve arkagarinin literatirdeki bu alandaki calmalari
degerlendirdikleri makalelerinde bildirimin  6nidndeki ngelleri  dort  balikta
toplamsytir.

» Ceza almaktan korku

* Digerlerinin tepkisinden utanma

* Yonetimin bu bildirimi dikkate alip dizeltme yap#&gaa olan inangsizlik

 Riskin kabul edilebilir olmasi (bazi kazalargini dogal bir pargasi olarak
kabul edilmesi, ya da bana ey olmaz anlayi)

* Pratik nedenler (bildirimslemlerinin bilinmemesi, zaman alici olmasi)

Yapilmasi gerekenler ise,

 Hastanelersi kazalari dolayisiyldSG agisindan oldukga riskli ve ihmal
edilmis alanlardir. Bu durumun dastiriimesi ve gerekli énlemlerin alinmasi igin var
olan yasal dizenlemelerin uygulanmasigl@amali ve dizenlemelerin kamu
personelini de kapsayacsdikilde gengletiimesi gerekmektedir.

» Hastanede aynisii iki farkll statide yapan c¢ahnlarin olmasi, caima
kosullarindaki  gitsizlikler nedeniyle ISG alaninda yapilacak midahaleleri
guclsstirdiginden bu gitsizlik ortadan kaldiriimahdir.

» Sglik calsanlarinin ISG  konusunun uzmanlarinda kurulaiSG
birimlerinde izlenmeli, gerekli 6nlemler acilenraalidir.

« Is kazalarinin kurum bazinda biyugline vesiddetine bakilmaksizin kaydi
ve izlenmesi 6nlemlerin alinmasi konusundakisgirieri arttiracgindan bu alanda
tum hastanelerde ggimlerde bulunmalidir. Kurum bazinda uygulanacakaawt ve
izlem etkililigi gosterilmi strveyans rehberleriyle yapiimaldir.

e Kurum icinde vydaratilmesi tasarlanan bir kayit sisie tim kurulma
asamalarinla ilgili tm taraflar dahil edilmelidir.

* Hemsirelerin is sgligl ve guvenlgi alanlarindaki gitimlerine lisans

diizeyinde bganmali ve hizmet ici gtimlerle izlenmelidir.>*®

39 Davas Aksan, A., “Ege Universitesi Tip Fakiiltesisthnesinde Cahn Hengirelere Yonelikis
Kazas! Kayit Sisteminin Gatirilmesi veizlenmesi”, Doktora Tezi, Ege Universitesi,gBk Bilimleri
Enstitusufzmir, 2005, s.118
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4.7. Sa&hk Kuruluslarinda 1s Yeri Hekimi ve Hemsiresinin

Sorumluluklari
4.7.1. Isyeri Hekiminin Sorumluluklari

» Calisanlarin ge giris ve periyodik muayenelerini yapar

« Isyerinde ki § sahig ve guvenlgi kuruluna katilarak caima ortami ve
calisanlarin sgh g1 gozetimi ile ilgili gerekli aciklamalarda bulunur

« Dansmanlik yapar ve kurulda alinan kararlarin uygulasimaizier

« Ozelligi olan calganlari; gebe ve emzikli kadinlari, on sekizsiyaan
kigukleri, iki yagindan kicuk cogtu olan anneleri, meslek hasgalveyasuphesi
tanisi alanlari, kronik hastgii olanlari, malul ve 6zurluleri, alkolikleri, ilageya
uyusturucu b&mhligl olanlari, birden fazlaikazasi gecirmiolanlari yakin takip ve
koruma altina alir.

» Sgilik nedeniyle 3 haftadan uzun veya meslek hastalikleya § kazasi
nedeniyle sik tekrarlanagtén uzaklamalarda, §e doni§ muayenesi yapar

» Gerekli laboratuar tetkikleri ve radyolojik muayésre yaptirir,

« Is yerinde ilk yardim ve kurtarma c¢ginalarinin organizasyonunu yapar,
ilgili personelin gitimini saglar ve acil tedavi hizmetlerini yartttr,

 Bulagici hastaliklarin kontrolini gkyarak yayllmasini 6nleme vellama
calismalarini yapar,

» Gebe ve emzikli kadinlaringyerindeki olasi gs#ik tehlikelerine kagi
saligini korur, gelstirir ve egitimlerini saglar,

« Isyerinin genel hijyen kgllarini devamli izleyerek ve denetleyerek
isyerindeki batin birimlerin ¢ajanlarin sgligini koruyup gektirecek bigcimde
dizenlenmesigin gerektirdgi kaloriyi karsilayacak nitelikte yemek sunulmasi, icme
suyu imkani sglanmasi, soyunma odalari, banyo, lavabo ve tuesietbakiml ve
temiz olmasini denetler,

« Is ve calsanin uyumunu sgamak igin caganlarin sglhginin, yapilang ve
islemler ile calgma ortaminda ki ¢#li stres faktorlerinden olumsuz ybdnde
etkilenmesi olasifiina kagl inceleme ve agirmalar yapar,

« Is kazasina grayan ya da meslek hasgha tutulan caganlarin
rehabilitasyonu konusundsgyerindeki ilgili birimlerle gbirligi icinde calsir,

« Isyeri yoneticilerine, § saligl ve glvenlgi kurul Uyelerine, cafanlara ve
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temsilcilerine genel gk konularinda gitim verir ve bu gitimlerin surekliligini
s&lar.

» Calisanlarin, zamanlarini etkin ve verimli bicimdegddendirilmeleri i¢in
egitici kultirel ve sportif etkinliklerle zenginirilmis dinlenme imkani sdayacak
calismalar yapar,

« Is yerindeki sglik gozetimi ile ilgili calsmalari kaydeder ve yonetmelikte
belirtilen 6rnge uygun yillik cakma raporu hazirlayarals isgligi ve guvenlgi

kuruluna génderif®
4.7.2. Isyeri Hemsiresinin Sorumluluklari

Is yeri hemgiresi, calsanlarin en énemli savunucusudur. Olasi tim sorunlar
ustaca belirler ve eylem planlari hazirlar. Gallarin § kazalari ve meslek
hastaliklarindan cok daha fazla etkilendiklerinizgéninde bulundurarak,se
alimdan itibarensiyeri hemsireleri calsanlardan sorumludurldt?

Calisma ortami ile (retim sirecinden kaynakli tehlike vwvisklerin

belirlenmesi Calisma ortami ve Uretim sirecinden kaynakli tehlike vekleésn
belirlenmesi s@ig1 gelistirmede, meslek hastaliklari ve kazalarini 6nlemede ilk
yapilacak mudahaleler olarak kabul edilmekgei $gligl ve is guvenlgi hemsiresi
de mevcut/olasi durumlarin gézlemlenmesinde en miyggi olarak gortlmektedir.
Ozellikle is hijyenistinin bulunmadg durumlarda ¢agma ortami §ci sasligl ve is
glvenligi hensiresi tarafindan dgerlendiriimektedir Cabma ortami ile tretim sireci
birlikte deserlendirildigi gibi, bazi durumlarda Uretim sireci daha aynntil
dezerlendiriimektedir.is¢i saligl ve i givenlgi hemsiresi, hengirelerin ve hekim
disi salik calisanlarin Uretim sirecinin hangsamasinda bir ghk ve guvenlik
sorunu oldgunu belirlemek icin ayrintill goézlem yaparak vesplar. Biyolojik ve
ergonomik riskler sgik calisanlarinin sgligini genel olarak sin yuratilmesi
sirasinda tehdit etmektedir. Hgineler ve laboratuar ¢ghnlarn glerinin tedavi ve
tetkik asamasinda gaunlukla biyolojik risklerle, hemireler ve yardimci sgik
calisanlarn ise hastanin s@amasi, kaldiriimasi vb.slemlerde ergonomik risklerle

kargilasmaktadir. Biyolojik risklerin 6nlenmesi ya da méslestalgl ve is kazasina

310 Seyyar, A., “Ulusal ve Uluslar arasi Mevzuat Agdanis Saligl ve Giivenlgi Sistemindesyeri
Hekimligi ve isyeri Henyireligi Uygulamalar”
http://www.sosyalsiyaset.com/documents/issagligvemligi.htm (16.03.09)

31 Tomzyk, D. And friends., “Caring for Those Who €aiThe Role of the Occupstional Health
Nurse in Disaster, AAOH N Journal, June 2008, \&|§0.6 , p.244
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donsmemesi icingci sagaligl ve is guvenlgi hengiresi ekip tarafindan daha 6nceden
belirlenmg standartlara gore eldivenin, kesici-delici-batasimler icin OSHA
standartlarina uygun muhafaza kabinin, maske, koewnlik, koruyucu giysi vb.
malzemenin hastane yonetimi tarafindan temin ediiniesalamaktadir. Bu
malzemeler yeteri kadar temin edfolide, hemire, Uretim surecine g olarak
gelisebilecek biyolojik risklerin dnlenmesi icin @& calisanlarini gbzlemleyerek ya
da 6lcuim araclarini kullanarak veri toplayip soannkaptar. Boylece, heirelik ve
diger mudahalelerin yapiimasiganir.

Salik calisanlarinin sghginin degerlendiriimesi Salik calisanlarinin ge

giris, periyodik ve g¢e geri don§ muayenelerinden odmakta olup, Ugu de birbirine
tamamlamaktadir. Hastanede acil, gyn bakim, ameliyathane vb. birimlerde
calisanlarin izlemleri dier s&lik calisanlarina gore daha siklikla yapiimaktadyci
saligl ve i guvenlii hensiresi, diger sglik ¢calisanlarinin verilerinden yararlargli
gibi, kendisi veri toplayip, analiz ederek, onglda degerlendirmesi yapar. Bu
deserlendirmeler hekime zaman kazandirdgibi muayeneye daha fazla zaman
ayirmasini, risk gruplarinin belirlenmesini, hgmanin énceliklerinin belirlenmesini
ve daha iyi bakim vermesinidar.

Sazlik egitimi: Hensire diger ekip uUyeleri ile birlikte Oncelikle gagin

gelistiriimesi kapsaminda stresle so@tme, dgru beslenme, sigarayl biraktirma,
evrensel 6nlemlere uyum gosterilmesi vbglda egitimi programlarini yuratdr.
Bunun yaninda, hasta v@idik tasima teknikleri, koruyucu bel egzersizleri, meslek
hastaliklari ve ¢ kazlarindan korunma, acil durumlara hazirlk, kadalik
calisanlarina meme muayenesinirgrétiimesi vb. konular ger sa&lik egitimi
konulardir.

Danimanlik hizmetiHemsire risk grubunda olan meslek hastabulunan ve

sakat olan g#dik calisanlarinin uygun bir birimde catirilmasi, e uyum sglamasi,
salik politikalari, yasal dizenlemeler ve 06zluk haklde ilgili bilgilendirilmesi
konularinda dasmanlik yapar.

Hizmetlerin kayit edilmesisci sggligl ve is glivenlisi hensiresi tim sglik ve

guvenlik hizmetlerinin planlanmasi ve gelendiriimesinde bilimsel kanit kabul
edilen kayitlari tutma ve saklama gorevini yerireginy. Bunun icin OSHA, s#ik

calisanlarinin meslek hastaliklaris kazalari, yaralanmalariggiin kayiplari igin
gelistirilen  formlan standartktirmis; her dlkenin  bu  formlardan

yararlanabileceklerini ve yeni formlar ggirebileceklerini belirtmgtir. Diger s&lik
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kayitlari ise, s@lik calisanlarinin sglik muayeneleri, @ kartlari, klinik test sonuclari
ve tedavi sonuclari ile ilgili kayitlardir. Komitéim bu kayitlari muhafaza egtigibi
ilgili bilgileri calisanin kendisine de vermektedir.

Arastirma_yapmak Hemsire komite ekibinin argiirmalarina katildii gibi,

kendisi de bilimsel agtirmalar yurutebilir. Bu ardirmalar g¢i sahgr ve i
guvenlgi dizeyinin belirlenmesinde o6nemli olgtut olmaklarlikte, yurtttlen
hizmetlerin dgerlendirmesine ve hegnenin daha nitelikli bakim sunmasina katkida
bulunmaktadir Hegire, tim bu gorev ve sorumluluklarini yonetici, kdmator,
dansman, sglik egitimcisi ve argtirmaci rolleri ile yerine getirmektedir. Komitede
gorev yapan hegirenin yonetici roll; komite butgesinin planlanmaseslik ve
hensirelik kayitlarinin tutulmasi ve saklanmasi, kootr roll; komite ekibinin
koordinasyonu, s#uk calisanlarina yonelik s#ik egitimi, hastane yonetimi ile
salik sendikasinin ortak yuriutegieslerin planlanmasi ve yirutilmesine dnemli bir
isleve sahiptir. Dagmanlik roll ise; hastane @&k ve givenlik uygulamalarinin
gelistiriimesi, politikalarinin dizenlenmesi, & calisanlarinin bu politikalara uyum
gostermesi, komite toplantilarinin yapilmasi,glga calisanlarinin  sorunlarinin
¢Ozulmesinde der kurumlarla gbirligi kurulmasi, sglik calisanlarinin sghk
egitimi gereksinimlerinin saptanmasinda anahtar dlioynamaktir'?

312 Bzkan ve Emirglu, a.g.m., s.48-50
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5. SAGLIK KURULU SLARINDA TOPLAM KAL iTE YONETIiMi

5.1. Sglik Kurulu slarinda Toplam Kalite Yonetimi Hakkinda Temel

Kavramlar
5.1.1. Kalite Kavrami

Kalite, sozcuk olarak Latince “Qulitas” demektir V@asil olwtugu”
anlamina gelen “Qalis” sdzgiinden tiirenstir.**®

Amerikan Kalite derngni kaliteyi bir mal veya hizmetin belirli bir
gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakterigtikn tima olarak
tanimlarken Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonuiteli, bir malin ya da hizmetin
tuketicinin isteklerine uygunluk derecesi olarakitalamaktadirCrosbye gore ise
kalite, bir Grtintin gerekliliklerine uygunluk deresgdir. Bagka bir tanimlamayduran
yaparken ona gore kalite kullanima uygunluktur.adappoguchi gore ise kalite,
ariintin sevkiyattan sonra toplumda neden @ldminimal zarardir. ISO 8402 kalite
sozligune bakilirsa kalite, “bir mal veya hizmetin bediten ya da olabilecek
gereksinimden karayabilme yetengine dayanan o6zelliklerin toplami seklinde
tanimlandg gorilmektedit™

Geleneksel yakjama gore kalite Grinin Uretici tarafindan belirlenen bazi
standartlari tamasi olarak nitelendiriimekte ve Uretim faaliyethele yaygin olarak
kullaniimaktadir.

Gunumuzde kaliteldranin méteri tarafindan tercih edilmesini @ayan tim
Ozelliklerin birlesimi olarak ele alinmaktadir.

Geleneksel yaklamda kalite pahahdir. GUntiimuizde ise, bu ygktabnemini
kaybetms, kalitenin maliyet dgurtct ve verimlilgi arttirici rol oynadil ortaya
cikmistir. Is hayatindaki en 6nemli @aimlerden biri kalite anlaginda ortaya
cikmistir. Rekabet Ustunfitl s&lamak icin balayan yarsta kalitenin oynad rolin
onemi anlailmis, zamanla timsletme calganlarinin génullt katilimini geamayi

gerektiren toplam kalite yonetimi ve siirekli iyilieme felsefesi ortaya cikrgtir.3*°

313 Ozgelik, H., isletmelerde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamasi igeDenetimiliskisi”, Yiiksek
Lisans Tezi, Marmara Universite$§letme Yo6netimi Anabilim Dalijstanbul, 2008, s. 3

34 Yilmaz, N., “Toplam Kalite Yonetimi ve Orgit Kiltii’,Yiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisistanbul, 2007, s. 4

315 catalca, H., “Sgik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimiistanbul, 2003, s.3
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Kalitenin teknik formasyondakisiliere gére tanimlarsdyle siralanabilir:
 Kalite misteri tatminidir,
« Kalite verimliliktir,

Kalite tedbirdir,

Kalite esnekliktir,

Kalite etkili olmaktir.Isleri cabuk ve etkili yapmaktir,

« Kalite bir programa uymaktiisleri zamaninda yapmaktir.

 Kalite yatirnrmdir. Uzun dénemde bigi ibir defada d@ru olarak yapmak,
hatayl sonradan dizeltmekten daha ucuzdur,

« Kalite bitirimsiz bir surectir,

« Kalite kusursuzluk anlayina sistemli bir yaklgmdir.

Musteri memnuniyeti agisindan kalitegcok c¢aitli ihtiyaclara sahip
misterilerin bu ihtiyaclarini karlamak igin sahip olunangletme becerisi olarak
tanimlanabilir’*®

Surekli dgisen migteri beklentileri sonucunda, Kalite Givence Sistaml
misteriye sunulan hizmet kalitesini garanti altina aktadir. Mteri isteklerinin
belirlenmesi ve mgierinin sunulan hizmet hakkindaki glendirmelerinin tespit

edilmesi icin miteri ile sats disinda da cok yakin ve yan bir iliski kurulmalidir®*’

5.1.2. Toplam Kalite Y&netimi

Toplam kalite yonetim{(TKY), surekli iyilestirme (Kaizen) oncelikle sanayi
kuruluslari icin gelstiriimis oldugundan tlkemizde daha ¢ok mal Uretgletmeler
acisindan konu tagtimistir3*® TKY, klasik anlamdaki yonetim anlaynin
alternatifi olarak dgan, gelgen ve gekimini strdiren modern ve etkin yonetim
anlaysinin adidir. TKY bigiminin, kurum icindeki tim foskon, faaliyet ve
bireyleri kapsadiini belirtir. Toplam terimini en iyi vurgulayan d& ise “herkesin
katilimidir 3t

Ikinci Dunya Savasi sonrasi Amerikan Sanayinin gimdde olan en énemli
konu Amerikan mallarina olan biyuk talebi &&yabilmekti. Savasonrasi Japonya

ise olduk¢a gu¢ durumda olmasi sayesinde Amerikaj@asleri fazla itibar

318 Ardig, M., “Saslik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi ve UygulamalarYilksek Lisans Projesi,
Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitusigtanbul, 2007 s.6 -12

317 Bzcelik, a.g.k., s. 3

318 Catalca, a.g.k., 5.3

9 Ardig, a.g.k., .3

167



gérmeyenDeming ve Juran gibi uzmanlar gorglerini Japonlara aktarma firsatini
buldular. Bu uzmanlarin Toplam Kalite Kontrol adimerdikleri bu gorgler
Japonlarca benimsengnie gelitirilmistir. Japonlar kaliteyi mgieriye verilen bir s6z
olarak tanimlamgiar ve ayni s6zin cahnlar tarafindan verilmesi gerektii fark
etmiglerdir. 1962 yilinda Kaura Ishikawa iscgi egitimlerini ve kalite kontrol
cemberleri faaliyetlerini bgamistir. Sonug¢ son derece gaauli olmu; ve Japonlar
hizla dinya ticaretindeki yerlerini almayaskznislardir. 1960°’I yillarda optik,
1970’li yillarda elektronik, 1980'li yillarda otontiw sektérinde liderfii ele
gecirmglerdir. Japonlarin bu Barisi 1980’li yillarda kaliteyi tretim tabaninda
yonetim odasina getirgtir. 1980’li yillar “Kalite Ustiinligl ile Rekabet” donemini
acmgtir. Kalite aniden guclu bir pazarlama silahi haligelmg ve st yonetimler
insanlarin dinyanin her yaninda yuksek kalitelinlete daha fazla 6deme yapmaya
hazir olduklarini fark etrgierdir. 1980’li yillarin ilk yarisinda kalite sistderinin
belgelendiriimesiingiltere’de yaygin hale gelgtir. Uluslararasi ticari iliksilerin
giderek artmasi, 1987’'de ISO tarafindan 1ISO 900t&&Uvencesi Standartlarinin
yayinlanmasi sonucunu getirgtii. *2°

Toplam kalite yonetiminin amaglari ise:

» Kuruluglarin hedef kesimin ihtiyaclarina daha etkin vgli&a bir bicimde
yonelebilmek,

« Kaliteyi yakalamak icin cgtli yaklasimlardan yararlanarak trtin ve hizmet
kalitesinin yaninda buttn alanlarda en yiksek &gérformansina amek,

 Surekli gelgtirme stratejisini uygulayarak @sensartlara uyum sgamak,

» Sifir hata,sifir stok, en dik maliyet, hedef myieri tatmini (hasta)
kriterlerini esas alarak urtin ve hizmet tretimiargeklgtirmek,

* Problem ¢6zimuinde ekip yakimini belirlemek,

« Orglt icerisinde acik bir ileim sistemini gercekkgirerek herkesin
katilimini sglamaktir??

Toplam kalite yonetiminin herhangi bir kurgta baariyla uygulanabilmesi
icin Toplam Kalite YoOnetiminin gagidaki Gzelerini kabullenmek ve uygulamak

gerekir.

30y Imaz, a.g.k., s.9
321 Ecer, F., Demirel, F., ve Uslu,S., ‘B& Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin
Uygulanabilirligi Uzerine Bir Argtirma”, s.2 www.skid.org.tr (4.12.09)
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TKY ageleri ise;

Mugteri (hasta) odakli olmakToplam Kalite sirecinde esas amag¢ hedef
misteri kesiminin gercek ihtiyac ve beklentilerini wkdmek, bu istek ve ihtiyaclara
uygun mal ve hizmet Gretmektir.

Surekli gelyim; Toplam Kalite Yonetimi standartlarn kaldirip yeei
faaliyetleri surekli olarak dgsen cevresartlarina gore uyumgairan bir ilkeyi
benimsemektedir. Sirekli gglnin temelinde, planlamak, uygulamak, kontrol
etmek, devem etmek ve ya gigirmek gelmektedir. Bu c¢evrimin tekrarlanmasi
mukemmellgin hi¢ bitmeyen anlayidir.

Egitim; Toplam Kalite Yonetiminin uygulanmasinda en OneailaAnlardan
birisi egitimdir. Egitim calisanlarin tutum ve davrapinda olumlu yonde kalici
degisiklikler yapar. Egitim yoluyla calsanlarin kalite ile ilgili esaslari tam olarak
ogrenmeleri, @rendiklerini slerine yansitmalari sonucu mukemmgdli yolculuk
baslayabilir.

Tam katilim; Toplam Kalite Yonetimi, katihmci bir yonetim awiaidir.
Alinan kararlara, cajanlarin katihmi s@lanir. Sadece inan¢c ve destek yeterli
olmayip tum kademedeki cgdinlarin, geklim-degsisme sirecinin aktif birer
katilimcisi olmahdirlar.

Stratejik planlama baarili yonetici yarini buglnden tahmin edebilen
yoneticidir. Rasyonalist bir planlama streci, burkmun 6ncelikle kendisine bir
misyon sec¢mesi ve bu misyonu shamak icin stratejik amaclar belirlemesini
kapsamaktadir. Bununla birlikte yapilacak, “gucknkar, zayif yanlar, firsatlar ve
tehditler” (SWOT) Analizi de kurumu stratejiye gaii.

Yonetimin sorumlulgu; yonetim, kalitenin sganmasinda ve sistemi
gelistirmede 6nemli rolleri Gstlenir. Bu akimdan yonetyiiven yaratir, yardim eder
ama yargilamaz. Herkesi gglieye sevk eder ve ¢gdnlarin onur duyabilege bir
ortam yaratmaya ¢alr.

Ekip calysmas| Toplam Kalite Yonetimi bir kurulgla herkesi bir ekibin Gyesi
olarak gorir. Mevcut durumun gerlendiriimesi varsa problemlerin ortaya
ctkariimasi ve bu problemlerin ¢ozumunun birliki&lanmasi ilkesi esas alinir.

Guvene dayali 6rgut kaltarikill yoneticiler, batlin beyinlerin hiyerasinin
tepesinde toplanmagini bilirler. Sdrecleri iyilgtirecek en uygun kilerin o
sureclerde cajanlar oldgunu kabul ederler. Bu caanlar bir takim halinde bir

araya getirilir ve kendilerine surecleri iywteme gorevi verilir. Boylece bu

169



sorumluligu benimseyen caghlnlar kendilerine olan gilveni tazeleyerek orgut
kultarayle hareket ederler.

Nletisim; iletisim Toplam Kalite Yonetiminin modelinin uygulanmadan
temel faktor oldgu gibi ayni zamanda bir sonugtur. Orgiitli rekabetarfama igin
gerekli bilginin tiim bireylere aktarilmasi ilgithle salanir. Orgiitte belirlenen hedef
ve politikalarin ve stratejilerin tim takim taradem paylalmasi ve sorumluluklarin
belirlenmesi ve ayni hedefe yonlendiriimesi, karel temel olgturacak verilerin
suratle toplanmasi ve guvengili ic ve ds musteri ihtiyaclarinin saptanmasi ve
ortaklara ¢6zUm bulunmasi, surekli iglemeyi mumkin kilacak verimlilik
Olctimleri, bir dger deyile geri besleme mekanizmasinin galilmasi ancak etkin
bir iletisim modelinin varlg ile mimkindur??

TKY’nin uygulanmasinin sonuglari ve faydalagdyle 6zetlenebilir;

 Blylk olctde geftirilmis Griin veya hizmet,

» Kullanilmamg kaynaklarda 6nemli azalma,

« Uretimde bilyiik capta agt

» Kar artirimi igin firsat,

» Pazar payinda uzun vadedegrti

* Rekabet avantajinin desteklenmesi,

» Calisanlarin gercek potansiyelinin ortaya ¢ikmasi,

* Motive edilmks ve memnunsgucd,

« Yonetim ve cakanlar arasinda etkili bir ilaiim.3%®
5.1.3. Hizmet Sektoérinde Kalite

Hizmet sektérinin hizla geib, ekonomide 6nemli bir paya sahip olmasi,
uretim gletmelerinde uygulanan kalite yo6netiminin hizmefetmelerinde de
gundeme gelmesine neden oktun. Ancak hizmet gletmelerinde, Uretim
isletmelerinde oldgu gibi somut bir Grin bulunmagl icin kalitenin farkli bir
boyutta ele alinmasi gerekmektedir. Tum dinyadailikemizde en hizl baytyen
sektorlerden birisi hizmet sektoriinde toplam kdtaeraminin, dretimgletmelerinde
oldugu gibi ginimuzde artik hizmegletmeleri icin de uygulamasi vazgecilmez

haline gelmtir.

%2 Ecer, F., Demirel Y., ve Uslu, S., “Bl& Sektériinde Toplam Kalite Yénetiminin Uygulanttiigi
Uzerine Bir Argtirma”, s.2-3 http://www.skid.org.t(3.12.09)
323 Bzcelik, a.g.k, .32
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Salik hizmetlerinde kalite ve kalite yonetimi kavraminin acikhk
kazanmasi icin 6nce hizmet sektoriinde kalite kawranaciklik getirmek gerekir.
Parasuraman ve Haywood-Farmer ve dah&agazarlara gore, hizmet kalitesinin
baslica U¢ 6zellgi bulunmaktadir.

Soyutluk: Hizmetler soyuttur, c¢lnkl Olcilemez, sayllamaz twest
edilemezler. Herhangi bir hizmeti depolamak s6z usan olmadiindan, uretim
sektoriinde yapildl gibi son aamada kalite kontrolti yapmak miumkurgdieir.

Heterojenlik: Hizmetler, birbirinden cok farkh ihtiyaclari olamUsteriler
icindir. Ayni hastalga sahip farkli lkgilerin, hastane ortami, tedavi ve bakim
konularinda farkl beklentilere sahip olgcartadadir. Oncelikle ghk hizmetlerinin
arz ve talep arasindaiwsizlik vardir. Sglik piyasalarinda tiketiciler satin alacaklari
mal ve hizmetlerin miktar ve kalitesini tayin edeaies.

Butunluk: Uretim sektériinde oldiw gibi, Griine fabrikada iken birtakim
yontemlerle kalite kazandirmak ve daha sonrastemiye sunmak s6z konusu
degildir. Terinse, hizmet verilirken anda kalite geklggir veya gerceklgnez.

Hizmetlerdeki kalite icin “ Hizmet Kalitesinde DeadJcgeni’nin gdz 6niinde
tutulmasi gerekir. Bu Uggens ekenar lUcgen olup kenarla ¢ Bk#ai ifade
etmektedir®

Sekil 14: Hizmet Kalitesi Denge Uggeni
INSAN

Hizmet |
Kalitesi
Sggfrﬁ i ISLEMLER
: CEVRE
""""""" —/ SURE

Kaynak, Ardic, a.g.k, s.33-34

HizmetZsletmeleri ileimalat Isletmelerinin Farki
* Hizmet fiziksel olarak boyutlandirlamamakta, talamamamakta ve

Olcilememektedir. Bu 6zegh hizmetin dinamik olgundan kaynaklanmaktadir.

324 ardig, a.g.k., 5.33-34
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* Hizmet depolanamaz, saklanamaz, geri kazanim murdggildir. Hizmet
uretildikge tiketilir.imalatta §letmeler trunlerini depolayabilir.

* Hizmet insan davraslari ile yonlendirilen bir dizi faaliyetten ofmaktadir.
Imalatta ise insan §kileri kuruluslarin sadece 6zel departmanlarin ile
yurutulmektedir. Personelin ve gtérinin dretilen malin sunumuna kadar stima
firsatlari yoktur. Hizmette personel ve gteri streli yiz yuzedir.

* Hizmet bir mal gibi test ve muayene tabi tutulamktadir. Ancak hizmetin
sunum ve kalitesini etkileyen fiziksel fdlar test ve muayene edilebilir.

* Bir mal igin s6z konusu olan kullanim édmru hizmeinigecerli dgildir.
Hizmetin kullanim omru dal, surekliligi olabilir. Imalat kletmelerinde malin
kullanim siresi ve dayanikig garantilenmitir.

* Hizmetin bir zaman boyutu vardir. Bu boyutu hizmebiglangic ve bif
noktasi olan zaman donemi ile tanimlanabilimalat kletmelerinde malin
depolanmasi ve piyasaya surulmesi ile bu suregatoabilir. Mal satin alinip
tuketilinceye kadar bu sirec¢ surer.

* Hizmet talebe b&i olarak anlik ve programl talebin kdanmasiseklinde
sunulmaktadir. Anlik talep acile gelen hasta, pmogr talep randevulu gelen
hastadir.Imalat kletmelerinde pazara stirekli mal arzi yapilir, anaakin miktari
talebe gore azaltilip galtilabilir.

* Hizmet sektdriinde personel yonetimi dnemlidir. Qiinderilen hizmetin
kalitesi Uzerinde insan faktorinun etkisi fazladir.

* Musteri hizmeti bu hizmeti verensletmenin 6rgitsel hiyergisinin alt
kademelerinde bulunan personelden almaktadir. Hakiravukatlik, dicilik gibi
hizmetler istisna ederler.

* Hizmet sletmeleri m@teri icin verecekleri hizmetin siresini aygi yapan
diger hizmet gletmelerinden daha kisa zamanda yapmak zorundadivieksa
misteri kisa stirede hizmet alagcasletmeye yonelir.

Bir Hizmet JIsletmesi Olarak Hastanelerin Ozellikleri

* Hastaneler hizmet sletmeleri olmalarina gmen dger hizmet
isletmelerinden farkli olarak, kari ikinci plana atipgoplumun sgliginin
yukseltilmesini ve korunmasini ilk amag olarak aktaadirlar. Yani, sosyal amaglar
daha 6n plandadir. Ber isletmeler gére daha fazla sosyal sorumtallda dnem

vermelidirler.
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» Hastaneler karm&k yapida acik-dinamik sistemlerdir. Hastanelemiark
yapiya sahiptiler, ciinkl cevreleri cok kagmkar. Cikar gruplari ¢cok fazladir. i
Is bOlumu ve uzmankma vardir. Farkh yapr ve Ozellikte personeli birada
bulundurmaktadir. Bularin koordinasyonu zordur. Gigg statinin ayni fierde
toplanmadil tek organizasyondur. Ayrica kullandiklari tekrjokarmagiktir.

» Matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlarddir boyutunda
faaliyetlerin fonksiyonel esasa gore gruplandigilddiger boyutunda ise proje turt
gruplandirmanin oldtu bir yapi taradir. Fonksiyonel ve proje yoneticisirdir.
Matriks yapinin butin 6zelliklerini g¢alar. Calsanlarinin da matriks kiltire sahip
olmalari gerekmektedir

» Hastaneler giinde 24 saat hizmet veren organizemybnlZaman temeline
gore bolimlere ayrilabilirler. Tibbi personeli gbkée vardiya usuliyle
calismaktadir.

« Personelin énemli bir kismi bayanlardansaiu®?®

Ulke ekonomileri icindeki pay! ile gerlendirildiginde hizmet sektoriniin
payinin gekmis toplumlarda %50’lere ufaigl ve bu sektérin biyume hizinglkdin
oranlarin bu ulkelerin global yillik biylime oranfatan daha fazla ol@gu dikkat
cekmektedir?®

5.1.4. S&lik Kurulu slarinda Kalite

Kalite bir hastallk ya da durumun bir fonksiyonuamak bireyin sglik
durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi emdan durduracak ya da
iyilesme sglayacak bir bicimde belli faaliyetlerin yerine géthesidir. Bu tanima
gore sghk hizmetlerin kalitesi dgru tibbi faaliyetlerin en iyi sonucu verecgdkilde
yerine getirilmesidir.

Birlesik Devletler Tip Enstitist’nin kalite tanimi iseirdy ve topluma
sunulan sglik hizmetlerinin arzulanan ghk ciktilarina ulama ihtimalini arttirma ve
gundn profesyonel bilgi birikimi ile tutarli olmaetecesidir.

Tibbi kalite glivencesinin dnctlerinde Donabediagdae tibbi bakim kalitesi

bakim sdrecinin butin safhalarinda beklenen kazasndkayip dengelerinin g6z

325 Catalca, a.g.k., s.32-34
3% Ardic, a.g.k., s. 36
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onunde aldiktan sonra hasta igihi ifade eden kapsamli bir olglyl arttirmasi
beklenen bakim tiiriddf!

Kalite, salik sektdrtinde farkl paydgkr icin farkli anlamlar icermektedir.
Kaliteyi sisteme hakim kilmanin yolu, farkh paydaeklentilerinin dikkate alinmasi
ve izlenmesidir. Tedarikgilerin, hastalarin ve dwldrin farkli beklentileri arasinda
mutlaka denge kurulmali ve hesap verebilir niteligl sahip bir sistem
tasarlanmalidir. ik alaninda hastalarin bilgi dizeyinin ve beklminin artmasi
TKY konusunun énemini arttiran énemli bir faktéden biridir. 3?2

Salikta kalite, kalite yonetimi anlayn ile gerceklstirilebilecek bir hedef
olarak dgerlendiriimektedir. Kalite yodnetimi; organizasyondiaerlik, yonetim,
insan, sistem ve Urln kalitesinin bir arada surel#irak geltiriimesini; kalite
gelistirme, kalite planlama ve kalite kontrol gahalarinin yapilmasini ve ayni
zamanda kalite guvence sistem standartlarinigtwiimasini amaclayan yonetim
anlaysi olarak tanimlanabilir. Bunun glak sektorindeki kamligi, 6zet olarak “hasta
mutlulugu” biciminde tarif edilebilir. D@ru teshis, d@ru tedavi, beklemeksizin ve
guler yuzli hizmet, temiz hastane, ferah bir ortarygun fiyat, vb. gibi hastanin
mutluluguna donuk faaliyetler bUtint, @ekta kalitenin  unsurlan olarak
deserlendirilebilir3*

Salik hizmetlerinde kalite kavraminin boyutlar kknikalite, toplumun
sglik dizeyi ve sistemin bitungline olan guveni, gk hizmetlerine kolay
ulasilabilirlik ve devamlilik, harcamalarinin kalanmasinda finans guvegi)
hizmeti secebilme serbegiliolarak dzetlenebilir. Ulusal duzeydeghl hizmetleri
sunumundan sorumlu devlet gorevlileri tarafindaglikasistemi icinde yer alan
hizmet programlarinin iyikgirilmesi, yonetilmesi, saik politikalarinin periyodik
olarak makro dizeyde go6zden gecirilmesi, Ulke igindizmet veren $hk
kuruluglarini - duzenli  araliklarla bilgilendirmeleri toplum s&lik dizeyinin
lyilestirilmesini  s&lar. Sorumlularin bu gorevlileri yaninda, gh& hizmet
gorevlilerinin ihtiyac ve beklentilerinin kewtanmasi, tghis ve tedavi olanaklarinin
sglanmasi, halkin gk durumunun 6zenle izlenmesi, hasta haklarinargaini

geceklgtirmek bulunmaktadir.

%27 Catalca, a.g.k., 5.8

38 Ardic, a.g.k., s.41
329 Asunakutlu, T., “Sglik Hizmetlerinde Kalite”
http://www.sobiadacademy.net/sobem/e-kamuyonetimilda-kalite/asuna.pdf9.12.09)
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Birimlerin proses iyilgtirme Onerilerini desteklemek, gl takimlari
oddullendirmek, organizasyonun yapisal gelini sgslayaca gibi personelin bilgi
ve becerisinin artmasinda da etken olur. Persogéliav tanimlari, faaliyetlerle ilgili
politika ve proseddrlerin yazili hale getiriilmeggrformans 6lcum kriterleri, izleme,
degerlendirmelerin dizenli olarak yapilmassaali bir yonetim ve kaliteli bir sonug
icin 6nemlidir*°

James (2002) tarafindan yapilan gamda Amerikan hastanelerinde bugine
kadar olan kalite yikseltme cabalarinin genelde idadestek hizmetleri alanlarinda
yogunlastigl, ancak hekimlik hizmetlerinde toplam kalite ydnetkonusunda pek
fazla bir girsim olmadg! iddiasi yer almaktadir. James’e gére hekimletapgam
kalite yonetimi cabalarinin icinde yer almalidirlakncak, ©ncelikle “bu nasil
sgilanacaktir” sorusu yanitlanmalidir. Hekimlerin lza hizmetlerinin - gier
alanlari ile ilgilenim sglamalarinin ilk gamasinda hekimlerin toplam kalite
yonetimine ilgkin c¢esitli stphelerini ortadan kaldirmak gerekmektedir. Ayrica,
hekimin klinik hizmetleri ile ilgili dg@rudan ilgkili olmayan klere ayiracaklari
zaman icin az da olsa ucret ddenmelidir. Jameste, dtekimlerin tghis ve tedavi
sureclerinin istikrarli bir hale getirilmesi icinekimlerin bu suregleri tam olarak
sahiplenmesi gerekmektedir. Bu Onlemler, hastanegmdilerinde miteri
memnuniyetini sglamaya yarayan toplam Kkalite ydnetiminin uygulanmagn
gereken onlemlerdir.

Hasta memnuniyetinin §bk sisteminin etkinlgi Gzerindeki etkisinin
arggtinldig! bir calsmada ise Di Paula, Long ve Wiener (2002) hastanedinin
hasta ve hizmet gkayanlar arasinda @sik cercevelerde meydana gelenkllerden
etkilendigini ortaya koymulardir. Aratirmacilara gore hasta memnuniyetini
yukseltmek icin hangi alanlarda odaklaniimasi gegekn belirlenmesi icin hastane
ortaminin ¢ok iyi taninmasi gereklidir. Clnkuggozaman, bir hastanin hastane
deneyimi acil serviste Bmmakta, ilgili klinikte devam etmekte ve sonrasnda
taburcu olma sureci gercekieektedir. Dolayisiyla, acil serviste ve Klinik
hizmetlerinde hem hekimlerin, hem de ly@elerin hizmetlerinin hasta memnuniyeti
Uzerindeki etkileri ayri ayri incelengtir. Bulgular, hasta memnuniyetini etkileyen
faktorlerin sirasiyla Klinikteki hegire hizmetleri, klinik hekimlik hizmetleri, acil

servis hengire hizmetleri ve acil servis hekimlik hizmetleddagunu géstermektedir.

30 Ardig, a.g.k., 5.41-42
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Buradan cikartilan en 6nemli sonug¢ ise hasta meiyetim sglamakta ksisel
ili skilerin diizeyinin 6n plana cikghdir 3!

Saslik hizmetlerinde TKY uygulamalarinin yararlari;

» Sglik hizmetlerinin butin dinyadagalikla kamu tarafindan sunulan
hizmetler olmasi nedeniyle devlet bu konuda etkiiepl oynamaktadir.

* Musterilerin ve dger paydalarin sglikta kalite konusunda talepleri s6z
konusu olmaktadir.

* Hastane yonetimlerinin insiyatifleri neticesindetaar bir ilgi gindeme
gelmistir. Devletin sistemde @rlikli olarak hizmet sunucusu bigciminde yer almasi

kalite calsmalarina ilgisini arttirngtir.3%

5.1.4.1. Sglik Kurulu slarinda Kalitenin Ortaya Ciki si ve Gelsimi

1910 yilinda Flexner tibbi bakimin yetersimiin egitimden kaynaklangini
g6érmis ve bakim dyndaki olaylara yonelngtir. Ornesin gereksiz cerrahi midahale,
yetersiz hastane imkanlari gibi sorunlaggreistir. Daha sonralari Ernest Codman
yazdg! kitapta hasta bakimini, teknik hatalari, yetecgmahi midahaleleri, yetersiz
alet bakimini inceleniir.

1913 yilinda Franklin Martin’in destek ve israriflenerikan Cerrahlar Okulu
kurulmustur ve 1917°'de bu okul “Hastanelerde Minimum Statidagelistirmistir.
1918'de ise gedtirilen bu standardi 692 hastaneden sadece 8®migir.

1920-1950 arasinda kalitegtama (kalite gtivencesi) faaliyetleri ghamistir.
Hastane organizasyonunu dizeltme, mezuniyet sohedsmlerin tibbi gitiminin
gelistiriimesi gibi nedenlerde bakim ihmal edilmeyslbanistir.

1940-1950 Lembcke ve asistanlari kamu hastanetegedeksiz ameliyatlari
incelemiler. Denetimlerden sonra bu tir ameliyatlarda aas@rilmigtar.

1952 yilinda Amerikan Tip Birsi, Amerikan Hastaneler Bigi, Amerikan
Cerrahlar Koleji ve Amerikan Doktorlar Koleji JCAH¥I (Joint Commission on
Accreditation on Healthcare Organization) kughatdir. Bu kurumun kurulmasi ile
standartlarla ilgili faaliyetler kuruma devredikni.

1952-1965 JCAHO hastanelere sertifika vermeyglabas ve gucuni

#lyagcl,1.M., ve Duman, T., “Hizmet Kalitesi - Mieri Memnuniyetiliskisinin Hastane Tirlerine
Gore Kasilastiriimasi : Devlet, Ozel Ve Universite Hastanelgyigulamasi”, Dgus Universite
Dergisi, Cilt. 7 (2), 2006, s. 221-222

32 ardic, a.g.k., s. 41-43
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giderek arttirarak yetki alani gglamistir. 1965 yilindan sonra ise bir hastanenin
hekimlerinden biri kalite standartlarina aykiri ntidahele yaps icin yukumlu
tutulmus, boylece personeli de hasta bakimi ve tedavisikindan izlemeyi zorunlu
kilan kurallar gelktirilmistir. Zaman icinde hastaneleri denetleyenitgekurumlar
ortaya cikmy, tiim sglik gorevlileri denetlemeye BEmistir.***ABD 6nciligiinde,
maliyetleri azaltma gereksinimi ve 1970’lerden atibn hatali tedavilere gkin
sikayetlerin adli davalara dosfnesi sonucu olmgur 33

Turkiye'de ise heniiz kalite faaliyetleri hizmsgtetmeleri icin verilen 1SO —
9004-2'sinden Oteye gitmestir. Kalite sa&lama sistemlerinin ortaya c¢ikmasi ile
denetim gerg de gundeme gelinde hastanelerin sorumluluklarsalala ve
yonetmeliklerle belirlenmgtir. Sagslik sigortasinin gegjmesi, artan mali ytkler ve
hizmetlerin gittikce artan kisminin tcretleghaolmasi yasal ortamin ggmesine
doktorla birlikte de sorumlu tutulmasina etki egtimi BOylece kalite sglamada
sorumluluk hekimlerden hastane yonetimine gggmi

JCAHO 1991 yilinda sirekli iyigirme strecini sglik hizmetleri kalitesini
lyilestirmede etkili bir ydontem olarak kabul ederek 1 ©d®92'de yurirlge giren
yeni standartlarina eklegwe hastane yoneticilerin Siirekiilestirme yontemleri ile
ilgili egitimden ge¢melerini standartlarinin igine eklgtmni

1993 yilinda yarutulen bir asduirmada, 3303 hastanenin %69’'unda TKY ve
surekli iyilestirme bulunmaktadir. Argirma sonuglarina gore;

* TKY uygulanan hastaneler uygulamayanlara gére dédmda tatmin
duymaktadir.

e Yonetim kurulu Oyelerinin kalite sorunlarinda dahé&tif davrandiklar
gorulmugtar.

« insan kaynaklarinin gsetirilmesi ve finansal sonuglar acisindan daha
olumlu etkiler algiladiklari ortaya ¢ikstir.

» Hastalarla ilgili bazi verilerde istatistiki acidaanlamli iyilesmeler
saptanmytir.

 TKY uygulamayan hastanelere gére daha fazla malijegarrufu

sazladiklari belirlenmtir.3

33 Catalca, a.g.k., s. 25-28

%34 Etoz, D.,S., “Sglik Hizmetlerinde Kalite Belgelendirme Sistemled kreditasyon”, Yiiksek
Lisans Tezi, Sileyman Demirel Universitesi, SoSitimler Enstitisi, Isparta, 2008, s.17

3% Catalca, a.g.k., 5.25-28
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5.1.4.2. Kaliteyi Etkileyen Faktorler

Yeterlilik; kaynaklarla ihtiyaclarin uygunluk gkisidir. Kaynaklara cevap
verebilmesi gerekir. Gepiacidan ele alinirsa @ekta yeterlilik, mevcut hizmetlerle
toplum ihtiyaclari arasindaki gkidir. Sayisal acidan yeterli olan ghm acisindan
yeterli olmayabilir. Ornek, her bolgeye veya toplumher kesimine ghk hizmetleri
goturalmemektedir. Yeterlilik toplumun gghislik dizeyi ile iligkilidir. Gelismis
Ulkelerde dgilm homojendir. Kaynak hizmet icin yeterli gelmeétr.

Yeterlilik kisisel ve teknik acidan da ele alinabilir. Buradanadarin iyi
kullanimi, etkin kullanimi 6nemlidir. Bu noktadariralilik ve etkinlik kavramlari
karsimiza ¢ikmaktadir.

Verimlilik; bir hastayl tedavi etme ve iy§irme sirecinde yataklar, bircok
malzeme ve tibbi cihaz kullanilmaktadir. Bunlarkaelar verimli kullaniimaktadir?
Israflar nasil énlenebilir? Hastane yoneticisi tiumliari digiinebilmeli ve §letmesini
mimkin oldgu Olctide rasyonel catirmalidir. Verimsizlik kaynak israflarinin
blylk boyutlara ukgigl zaman ortaya ¢ikmaktadir. gh&ta verimlilik ise en dgik
maliyetlerle belirli bir kalite dizeyinde bakimganmasidir.

cikt x 100
girdi

Verimlilik =

Verimlilik turleri ise sermaye verimlifii, is guct verimlilii, teknolojinin
verimliligi ve malzemenin verimlifiidir. isletmelerde verimlilgi etkileyen faktorler
ise, yonetsel beceri, kullanilan teknoloji yeorenin becerisidir.

Verimlilik — kalite iliskisi; saglik hizmetlerindekalite, uygulamalarin kabul
edilmis standart ve prensiplerle, hastanin ihtiyaclariggualuk ve uygun kaynak
kullanimiyla ulgilabilir sonuglarla esme derecesi olarak tanimlangtni Buradaki
uygun kaynak kullanimi birsiem icin gerekli dgru kayn&in kullaniimasini ifade
eder. Genellikle yoneticiler az kaynak kullanarakya mevcut kaynaklarini
kisitlayarak sglanan verimlilik ile kalitenin ayni anda stz konuelmayacgini
savunurlar. Fakat TKY kullanilarak kalite ve verniiklayni anda getitirilebilir.

Verimlilik- karlihk iligkisi; yoksek karlilik ve yiksek verimliliksietmenin
mali durumunun gdam ve istikrarli oldgunu gdstermektedir ve bu durumdaki
verimlilik dizeyi korunmalidir. Yuksek karllik dik verimlilik durumunda
isletmenin karlilgi ¢cok uzun sire devam etmeyebilir, uzun donemdelldu

verimlilik karhli g1 distrecektir. Dguk karlihk ytuksek verimlilik durumundgletme
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bir sure sonra kapanmasigine gelebilir. Bunu o6nlemek iginsletme karlilgi
arttirmanin yollarini aramalidir.
Etkinlik, amaca ulgma derecesidir. Hastanelerdeki etkinlik ise hastane

hedeflerini gercekigirme derecesidir.
Ulasilan durum*

Etkinlik = 100

Amatdan durum

Bir isletmenin etkin olmasi tek b@a yeterli dgildir, etkin olmanin yaninda
verimli de olmasi gerekir. Verimlilik g6z 6niine rainadan ulgilma istenen amag
maliyetleri yukseltecektir.

Esitlik; herkesin sglik hizmetlerinden gt olarak yararlanagani gosterir.
Herkes hak et#i (yani hastakiin gerektirdgi) sekilde ve Olcide gk
hizmetlerinden faydalanmalidir. 8& hizmetleri ayni zamanda adil biekilde
dagitilmalidir. Ihtiyaci olana ihtiyaci oldgu kadar daitmak 6nemlidir. Kit saglk
hizmeti d&itmay! finansal, oOrgitsel, politik ve kilttrel efige etkileyebilir.

Yeterlilikte oldusu gibi ssitlikte de gelimislik diizeyi nemli rol oynamaktadir®
5.1.4.3. Kalitenin Boyutlari

Ulagilabilirlik; hastalar ihtiya¢ duyduklari hizmet alabiliyorlar 7nBakim
hizmetlerini toplumun her kesimine yayabiliyor mauYoksa bu hizmeti almak
icin bireyler ¢ok fazla zamanlarini harciyorlar ntfer ihtiyagc duyan ki bakim
hizmetini istedgi yerden ve gecikmeden alabiliyor mu? Toplumun kesimine ve
he bolgeye istenilen dizeyde bakim hizmeti sunlijabimu?

Guvenlik; bina guvenli mi ya da yangina vegdr felaketlere musait mi?
Herhangi bir tehlike aninda hastalar, personeliyaretciler nasil davranacaklarini
biliyorlar m1? Yangin cikiinda kullanilacak yangin merdiveni veya acil giki
kapilart mevcut mu? Geli yerlerde acil cikglarinin nerelere oldiunu gosteren
oklar bulunmakta mi? Bina g¢a edilirken elektrik donanimi ile ilgili projelere
uyulmus mu? Gir cikislarda kontrol noktalari mevcut mu? Herhangi birdsal
durumunda nasil davranilagal gosteren planlar var mi? Kriz donemlerinde ne
yapilacgini gosteren talimatlar hazirlangnmi?

Uygunluk; tedavi sec¢imi hasta i¢cin dau muydu? Secilen tedavidenska

hasta icin saha uygun alternatif tedavi yontemhbariunmakta midir? Bu tedavi

%% Catalca, a.g.k., 12-18
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hastada ileride B&a sorunlara yol acacak midir? Hasta bu konudadgb@ndirildi
mi?

Teknik kalite; secilen hizmet hastaya ne kadar iyi sunuldu? Sumhizmeti
daha iyi hale getirmenin yollari var miydi? Hasianteti alinirken herhangi bir
zarara gradi m1?

Tibbi etkinlik; hastaya sunulan bakimei yaradi mi? Bakim sonucunda
hastada bir iyilgme ortaya cikti mi? Hastanin durumunda #yile olmasa bile
hastalgindaki ilerleme 6nlenebildi mi? Hast&rdarinda azalma ortaya cikti mi?
Psikolojik durumunda dtizelme oldu mu?

Hasta tatmini; hastaya sunulan bakimdan memnun kaldi m1? Hastgmel
olarak bakim ile ilgili dglinceleri nedir?leride ayni sglik kurulusundan ihtiyaci
oldugunda tekrar bakim hizmeti almak ister mi? Cevresinsa&lik kurulusunu

tavsiye eder mi?
5.1.4.4. Akreditasyon

Akreditasyon bircok tlkede ve bircok sektérde topéusunulan program ve
hizmetlerin nitelgini sistematik bir yaklgmla givence altina almak icin ggirilen
bir yontemdir’®” Akreditasyon bir organizasyonun (6 bir hastanenin),
programin veya grubun standartlar veya kriterleruyyumunun yetkili bir kuruku
tarafindan incelenmesi ve onaylanmasini icerenirbsrylemdir.

Salik sektorindeki ilk akreditasyon kurumu 1951'de BBe American
College of Surgeons, American College of Physigiaksnerican Hospital
Association, American Medical Association ve CaaadMedical Association’in
katiimiyla “Joint Commission on Accreditation ofokpitals” olarak kurulmgiur.
Bu muiessesenin faaliyetleri 1913'te kurulan Amaeric€ollege of Surgeons
tarafindan 1917 yilinda Batilan hastane standardizasyon programinin devami
olarak kabul edilmektedir. 1987 yilinda hastandigmdaki s&lik kuruluslari igin de
akreditasyon programlar ggirilince komisyonun ismi “Joint Comission on
Acccreditation of Healthcare Organizations” (JCAHOlprak dgistirildi. 1959
yilinda Canadian Medical Association JCAHO’dan gikve Kanada'da ulusal
akreditasyon organizasyonu giuruldu. Ulusal akreditasyon kurglari
Avusturalya’da 1973 ve Yeni Zelanda'da 1987’de kaduuingiltere’de 1988 yilinda

%7Etoz, a.g.k., 5.52
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Guneybati Bdlgesel $hk Otoritesi tarafindan kicuk devlet hastanelerini
denetlemek (izere Bristol Universitesi'nde hastakreditasyon programi kkatildi.
1989 yilinda da King’s Fund Organizational Audingehastaneleri gerlendirmek
icin kuruldu. Dinyadaki en buyuk akreditér 19941 ydinde 4264 organizasyonu
denetleyen JCAHO'dur.

Akreditasyon sistemlerinin karakteristik 6zellikler

Akreditasyon ile lisans vermeslévi arasindaki farkin vurgulanmasi ve
akreditasyon tagmasinin ivme kazangl tlkemizde yol gosterici olmasi agisindan
akreditasyon sistemlerinin karakteristik 6zellikheén incelenmesi faydali olacaktir.
Bu 6zelliklersoyle siralanabilir:

* Devletten, hizmeti sunanlardan (6gne hastaneler) ve hizmeti satin
alanlardan (6rn@n sigorta kurulglart) bagimsizdirlar.

» Katilim istege balidir. Bununla birlikte pratikte 6zendirici uygulaar
yoluyla dgrudan veya dolayh olarak &k organizasyonlari
yonlendirilebilmektedir. “Politika saik hizmet akreditasyonundan ayrilamaz”.

» Akreditasyon yapan ekip genellikle bir doktor, brensire ve bir
yoneticiden olgmaktadir. Ekip Uyeleri gonulli veya yari zamanlarak
calismaktadir Istisna olarak JCAHO tam zamanli elemanlar istinéamektedir.

* Kosullu akreditasyon 1 yil ve tam akreditasyon 3 \yiredidir. Ayrica
Kanada'da yeniden ziyargarti ile 2 yillik ve Avustralya’da miukemmel hastbare
icin 5 yillik tam akreditasyon mevcuttur.

» Akreditasyon programlari genellikle hastanelerbglamakta, daha sonra
diger s&lik servisleri (poliklinikler, aile hekimleri ve lkam evleri gibi) icin de
programlar gelitiriimektedir.

o Sglik kuruluglar akreditasyon durumlarini  yayinlayarak duyurmak
zorundadirlar.

» Akreditasyon kurulglarini genellikle sglik kuruluslar ve tip cakanlari
olusturur. Bunlarin yaninda Amerika Bigé& Devletlerinde JCAHO’nun halk
arasindan secilmiyeleri, Avustralya ve Yeni Zelanda’daki komisyarda da sgik
bakanlgindan tyeler mevcuttur.

* Bu kurulwlarin ana gelir kayma akreditasyon servisi icin alinan
Ucretlerdir. Ayrica gitim, yayinlar ve dagmanlhk aktivitelerinden de gelir elde

ederler.
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» Akreditasyon kurulglari standartlarini yayinlar ve belli araliklarlau b
standartlari giinceljérir. >3

Salik Bakanlgl Joint Commission International'in (JCI) ile 20Q4linda
aralarinda memorandum imza egtmi Sglikta dongim programinda bundan
esinlenilen maddeler vardir. Dokuzuncu maddedeilggten akreditasyon programi
uluslar arasi birlgk komisyonun standartlandir. #& Bakanlgl salk
sektoriindeki bilgi ve deneyimi bir araya getiresgtemin daha gucli ve @am bir
bicimde yapilandirilmasi i¢in diinyada en ¢ok kadpditen uluslar arasi standartlar
olan, JCI hasta odakli ve organizasyonel kritenleesas alan bir yakjani
mevcuttur.

Salik Bakanlgi ile JCI sbirli gi yapilarak;

» Ulusal s&lik akreditasyon sisteminin yapilandiriimasi

» Standart gejtirme

« Kalite izleme ve 6lgme sistemlerinin ggifilmesi

» Denetgilerin gitimi

« Veritabani olgturulmasi icin caba harcangeal taahhiit etngtir.°

Dunyadaki en buyuk akreditor (<20.00Gsk&a kurulusu) su an JCAHO'dur.
Hastanelerde akreditasyon sistemi hasta odaklialoldrastalara yonelik §hk
hizmeti sunumunun kalitesine katki gkayacak; sglik sisteminde surekli kalite
gelisimini tegvik edecek; net standartlaringganmasi temelinde hastanelerin objektif,
sistematik dgerlendiriimesini sglayacak; hastalar icin gk hizmetleri capinda
tutarlihk ve hakkaniyet yaratacaktir.

Uluslar arasi uygulanabiliginin temini icin, JCI standartlari 16 tyeli uluslar
arasi gorev gucu tarafindan gefilmistir. Bu ekip 6 major bolgeyi temsil ediyor:
Bati Avrupa, Orta Dgu, Latin ve Merkez Amerika, Asya ve Pasifik Boldg@jzey
Amerika, Afrika ve D@u Avrupa ve Afrika’dir. 2007 Yil itibariyle Turkig’de sekiz
adet Ozel s#ik kurulusu akredite olmgtur. Kamuya ait akredite olrusaslik
kurumu yoktur.

Akreditasyonun yararlari ise;

» Hastanelerin siniflandiriimasi

» Hastanelerin yeniden yonetimlerinin guglendirilmesi

338 Kus, H., “Salik Sektoriinde Akreditasyon ve ISO Standartlar’yddrn Hastane Yonetimi
Dergisi, Cilt.4, Say!.2, 2000, s.2-3
39 Etoz, a.g.k., 5.53-54
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* Veri toplama gereklifiinin olusmasi, analizi yeniden gjturulmasi

» Salik calisanlar ve yonetimlerinin kultir gesimlerinin artirma

« Politika belirleyicilerin daha séikl verilere ulgmasi

» Guvenilirlik, kalite, verimlilik kapasitesinin artasi

» Bakim kalite ve guvenilirfin gérindr ve bilinir hale gelmesi

« Performansin tagiimasi

 Tibbi hata bakim sisteminin kurulmasi

* Maliyet/kalite  analizlerinin  merkeze  oturmasi  ana maglar

olusturmaktadir*®

5.1.4.5 Sghk Kurulu slarinda Kalite Yonetimi Uygulamalarinin Cesitli

Ulkelerle Kar silastiriimasi

1990’dan beri bircok Avrupa devleti kalite konusakdilgisini bes alanda
yogunlastirmistir.  Birincisi, Ingiltere, Fransa, isve¢, Hollanda ve Norveg,
profesyonellerin ve hastanelerin kalite ve kaliievencesi konusunda sorumluluk
almalarini gerektiren kanunlar ¢ikartmya da diizenlemeler yapghr. /kincisi,
bircok devlet, profesyonel derneklerin ve g&li orgutlerin finansal olarak
desteklenmesi ve Bansiz ulusal kalite érgitlerinin kurulmasi yoluyaliteyle ilgili
faaliyetleri tgvik etmektedir. Hollanda’daki Ulusal Kalite GiivesteOrgiiti,
Belcika, Almanyajtalya, Fransa véspanya’daki bu tur 6rgitler icin bir modekké
etmistir. Uglincusii devletler, halkin gdik hizmetlerini elgtirmesine, maksimum
bekleme sireleri gibi hizmet garantileri 6nererek hasta haklarini belgeleyerek
cevap vermeye camaktadir. Dordincisil devletler, 6rngin  Uluslararasi
Standartlar Orguitii (International Standards Orgaitun-ISO) normlarl ya da
gonulli orgutsel denetimler yoluyla, g kuruluslarinin akreditasyonu (ya da
sertifikasyonu) ile gittikce daha fazla ilgilenmedtr. Besincisi, devletler, maliyetleri
azaltma ve Kkaliteyi iyilgirme yaklgimlar olarak TKY ve sirekli kalite
iyilestirmeye (SK) olan ilgilerini dile getirmektedir.

ABD’de yapilan bir ulusal agirmada, hastanelerin % 69'u 8KKY
calismalarina aktif olarak katildiklarini belirtgherdir. 1995 yilinda ABD ve
Kanada'da yapilan kka bir argtirmada, SK uygulayan hastane yoneticilerinin,

SKi'nin gecici bir moda olmagina ve hastanelerinin y@masi icin gerekli oldiuna

30Etoz, a.g.k., s. 67-68
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inandiklart bulunmgtur. 1998 yilinda ABD’de yapilan ulusal hastane itkal
iyilestirme argtirmasina gore, agarmaya katilan 1928 hastanenin % 93'UIS# da
TKY yontemlerini kullanmaktadir. §ak sistemleri bu yontemlerle parasal tasarruf
ve bazi hasta ciktilarinda iy§lme sglamaktadir. Ancak, hastane personelinin sadece
% 35'i ve doktorlarin % 22’si SKya da TKY yontemleri konusundaitlmi stir.

Tayvan'da ceitli hastaneler, sgik hizmetlerinin kalitesini iyilgtirmek igin
farkh klinik ve idari departmanlarda SRKY teorilerini uygulamaktadir. Rusya’'da
1993 yilinda bglayan sglik reformu programi, sk bakim sisteminin kalitesini ve
maliyet-etkililigini iyilestirme amacini icermektedir. 1995-1996 vyillarindai,SK
kanita dayali uygulama rehberleri ve kalite indikkgrini tanitma cagmalari
yapilmstir. Finlandiya’da 1990’larda devlet dizenleyicicgial azaltmy ve sadece
sailik politikasi hakkinda kaliteyi de iceren 6nerilee rehberler yayinlarstir. Bu
nedenle TKY/SKnin uygulanmasi belediyelerin sorumlglu olmustur. ispanya,
Ingiltere ve Norvec'te de ulusal TKY programlari ul@nmaktadir.

Almanya’da, hastaneler 6demeyi yapan oOrgitlere kéikefonlari ya da
hastalik fonlari tarafindan bu amacla kurugnmlan bir kurulg- performansla ilgili
veri hazirlayip sunmak zorundadir. Bazi hastané®® standartlarina goére kalite
yonetim sistemleri uygulamaktadir. 1994'te vakayayall ya da hizmet haa
0demeseklindeki finansmanin B&atiimasiyla, bazi prosedirler icin kalite rehberle
olusturulmustur.

Kore’'de, 1997 yilinda yapilan bir gtamaya gore, 400 ya da daha fazla
yatakll hastanelerin % 28’inde kalite iyteme departmani bulunmaktadir.
Departmanlarin misyonlarinda en c¢ok belirttiklemhaglar, hasta memnuniyetinin
artirlmasi, tibbi bakimin gerlendirilmesi ve iyilstiriimesi; en ¢cok géze carpan
faaliyeti ise performansin izlenmesidir.

Ulkemizde de s#Eik hizmetlerinin Kkalitesini iyilgtirme calsmalarina artan
bir ilgi vardir. Sglik Bakanlgina b&li 32 kurumda TKY ¢akmalari sturdirulmekte,
28 kurumda ise TKY uygulamasina yonelik planlamiasgzalari devam etmektedir.
Bakanlik kurumlarinda yurutilmekte olan bu gaalar kapsaminda, s6z konusu
faaliyetlerin desteklenmesi amaciyla, TKY’nin kurubiinyelerine yerlgiriimesi
surecinde yapilacak olan harcamalarin doner semeay&agilanmasi uygulamasi
getirilmistir. Ayrica, Ust yonetimin TKY konusunda bilgilemdinesi ve kalite

anlaysinin gelstirilmesi amaciyla, Bakanlik tarafindan boélgesgitin toplantilari
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baslatiimistir. Ulkemizde heniiz akredite olan bir kamu hastardmilunmamakla
birlikte bazi kamu hastanelerinin bu yénde gahlari devam etmektedit*

5.2. Sa&lik Kurulu slarinda is Saglig Ve Giivenligi Agisindan Toplam

Kalite Yonetimi

5.2.1. Sglik Calisanlarini Hedef Alan Ulusal Kalite ve Guvenlik
Stratejileri

Salikla ilgili meslekler temelde, belirli bir bilgiibkimi ve belirli becerilerin
belirli bir yaklasim temelinde uygulanmasini gerektiren meslekler8iiz konusu
bilgi birikimi buyldk orada bilimsel bir temele daya ve beceriler ise 6nemli bir
egitim gerektirir. Bu nedenle, gakla iliskili meslekler ile bir yandan gittikge artan
tibbi bilgi birikimi ve teknolojiler arasinda, ger yandan da mesleki ve sosyal
kurallar arasinda bir gki vardir.

Salik hizmeti alaninda calanlar, hizmetlerini ygun bir insan etkilgmi
cercevesinde sunarlaisin dogasi gergi, saslik calisanlari ile hasta arasindaki
karsilikll given olduk¢ca 6énemli bir unsurdur ve bu neléede mesleki bilgiler ve
becerilerin hayata gecirilmesi bir dizi mesleki &arbalidir.

Kalite ve guvenlik, sgik hizmeti icin anahtar dgerlerden ikisidir ve klasik
“zarar vermeme” ve “hayat koruma” ilkeleri, tip \reenmyirelik meslekleri kadar
eskidir. Geleneksel olarak hiklimetlerglga calisanlarinin kalite ve guvergini
meslek ve zorunlu g@ime iliskin dizenleyici cerceveler yoluyla @amaktadir.
Ancak, bilgi ve teknolojilerde yanan hizli d@simle birlikte, mesleki kalitenin artik
sadece @timin tamamlanmasinin ardindan diploma ve unvanrmele
sgilanamayaca@ bir dénem bglamistir. Surekli tip gitimi, bir kural haline gelm
ve yeniden onaylama ve yeniden ruhsatlandirmaygibimekanizmalar uygulamaya
konmwtur. Calsanlarin  bireysel performanslarinin  g@elendirilmesi  bu
mekanizmalar icin hayati 6nemstave bu nedenle Ulkeler zorunlu Surekli Tip
Egitiminden emsal incelemesi ve bireysel performaegedendirmesi planlarina
kadar cok cgtli dizenlemeleri hayat gecirmektedir. Bakilde, calsanlarin ceitli

becerileri daha acik biekilde gozler dnine serilgtir. Bircok Avrupa Ulkesi, s6z

#1Kaya, S., “ Sglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi: Gatli Ulkelerdeki Uygulamalara Genel Bir
Bakis”,Hacettepe Sglik idaresi Dergisi, Cilt.7, s. 2-8
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konusu mesleklerin gerektigdi yeterlikleri ortaya koymak amaciyla Kanada'nin
CanMed modelini kendi llkelerine uyarlama sirecthider.

Son yillarda tibbi yayinlarda, 6zellikle kalite gévenlik konulari bglaminda
salik calisanlarinin yeni rolleri ve mesleki kural ve stantiag iliskin tartsmalara
yer verilmektedir.

Kismen sglik isgictu problemleri nedeniyle, Ulkeler gsi& sistemlerinde
gorev alan s#ik calisanlarinin mevcut kombinasyonunun ydnelmeleri gareke
sailik hizmeti problemleri icin halen uygun olup olmkl@ri sorusunu sormaktadir.
Doktor asistanfii (ABD’de doktor gozetiminde tibbi midahale yapnetkysi olan
ve teknisyenden daha donanimlglda gorevlisi) ve kidemli klinik hemireligi gibi
bir dizi yeni meslek ortaya cikgtir. Salik hizmeti isgtict dahilindeki s6z konusu
gorev ve mesleki rol ikameleri de belirli bir Glleed&lik hizmetinin iyilestirilmesine
yonelik genel giindemin bir parcasidir.

Salik calisanlarini hedef alan ulusal kalite ve guvenlik sjibgrinin genel
unsurlariséyledir:

Mevzuat ve dizenlemeler

* Cssitli meslekler ve bu meslekleregkin egitimler hakkindaki mevzuat ve
dizenlemeler (unvanlarin kullanimi ve ilgili zorurgsitimler)

» Sgilik calisanlarinin yeniden ruhsatlandiriimasi hakkindaki roev ve
duzenlemeler (Fiili olarak gorev yapargbk calisanlarinin gerekli gtincel beceri ve
yeterliklere sahip olmasini @amak)

* Mesleki kural ve standartlar hakkinda mevzuat veneyinelikler
(genellikle, doktorlar, hegireler ve ilgili s&lik calisanlarina yonelik ulusal meslek
kuruluslari ile yakin gbirli gi)

* Meslezin suiistimali hakkinda mevzuat ve dizenlemeler

Izleme ve dlcme

* Ruhsath sglik calisanlarinin toplam sayisinin izlenmesi — ulusal niesle
kayitlari

* Performans Olcimiunt kolaglamaya yardimci olacak veri toplama
uygulamalarinin tgvik edilmesi,

Salik calisanlarinin bireysel performanslarinin dl¢ciimesiniaganmasi ve

lyilestirilmesi
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« Emsal incelemesine yonelik mesleki yakhalar ve sistematik 06z
deserlendirme ve Surekli Tibbigtim yoluyla 8srenmenin tgvik edilmesi,

» Calisma kaullarinin hem zamanlama hem de kiltir acisindataldrave
aksakliklar kadar olumlu performanslarin dagehendiriimesi yoluyla mesleki
egitim kolaylastiracaksekilde gelgtiriimesi.

Salik calisanlarinin genel performansininganmasi ve iyilgtiriimesi

» Sglik hizmetinde yeterli diizeyde insan kaynaklaringanasi (sgkta
isgUcu planlamasi)

* Cssitli meslek gruplari arasinda goérev ikamesine yinglolitikalarin

gelistiriimesi ve yeni politikalarin hayata gecirilmeéf.

5.2.2. Sghk Kurulu slarini Hedef Alan Ulusal Kalite ve Guvenlik
Stratejileri

En bilinen drneklerini hastanelerin sturdusu sa&lik kuruluslari, genellikle
salik calisanlarinin ve teknolojilerin gadigl girdilerin  bir kombinasyonunu
gerektiren cok cgtli saglik hizmetlerini sunabilmektedir. Hizmetler korumiani,
tedavi ve rehabilitasyon gibi temelgh&lar altinda toplanabile@e gibi, uzmanliklar
(cerrahi, pediatri, kardiyoloji, vb) ya da ortanidir{ik bakim, gtnluk bakim, ayakta
tedavi) gore de siniflandirlabilir.

Bir sgzlik hizmeti olarak modern hastanelerin gegimmarkoz ve réntgen gibi
teknik ilerlemelerin bakim kuruflarinda uygulandgs ve buralarin sayilar gittikge
artan tip uzmanlar icin bir cama alani haline gelgi 19'uncu vyuzyila
dayanmaktadir. Bu gecmiitani ve tedavi alanlarinin yani sira geti alaninda
kaydedilen teknolojik ilerlemelerin yonlendigli 21'inci yuzyilla paralellik
gostermektedir: Hastane kurumunun ardinda yatantikndugin de bir dgsim
icindedir.

Klinik bakim glnlik bakima kaymakta ve Dinyagha Orgitii Avrupa
bdlgesi Ulkelerinin birggunda ayakta tedavi hizmetleri hastane faaliyetlieriiytk
bir boliminu olgturmaktadir. Kalite ve guvenlik stratejileri, hastayapisinda
meydana gelen dssikliklerle ili skilidir. Genel olarak, kalite iyilgirmesi ¢abalarinin

342 Aydin, S., Demir, M., Giler, H., Demir, B. Ve Yomgalar, S., , “Salik Sistemi Yaklaimi ile
Kalite ve Glvenlik Stratejileri Galiirme Kilavuzu”, World Health Organization, T.C.aghk
Bakanlgl Performans Yonetimi ve Kalite Ggirme Daire Bakanligl, Ankara, Kasim 2008, s. 39-43
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biylk bir bolumu bakim sdrecinin yeniden yapilatichasi, risk yonetimi ve
iletisimin gelistiriimesi hususlarina odaklanmaktadir.

Salik calisanlarina yonelik ulusal stratejiler gibi,gb& kuruluslarina yonelik
kalite ve guvenlik stratejileri de mevzuat, izlenbireysel servislerin iyilgirilmesi
ve genel sistem iyikirmesi konularina odaklanir. Bu durum bir dizi kawoin
hazirlanmasi, veri toplama c¢abalargvik programlari ve ulusal dizeyde kurumsal
yenilik stratejileri ile sonuclanngtir.

Salik kuruluslarini hedef alan ulusal kalite ve glvenlik strigdeinin genel
unsurlari gagidaki gibidir:

Mevzuat ve diizenlemeler

* Ceaitli saghk kuruluslari ve ilgili servisler hakkinda mevzuat ve
dizenlemeler Belirli hizmetleri sunan kurgllara (6rn; hastaneler, birinci basamak
tani — tedavi merkezleri, akil @ag1 merkezleri) ilskin belirli kosullari ortaya koyan
mevzuat ve bu kuruflar ve ilgili servislerin ruhsatlandiriimasi.

» Hastalar icin risk tgkil eden sglik hizmetlerinin belirli yonleri hakkinda
mevzuat ve dizenlemeler (6rn; radyoloji, niklegr, insan dokularinin tedavisi,
hastane atiklarinin bertaraf edilmesi, yangin digreeleri, vb).

Izleme ve dlcme

» Hastane performans gostergelerinin kullaniimasi

Son on yil icinde, gaik kuruluslari performans gostergelerinin izlenmesi ve
raporlanmasina yonelik olarak bir dizi gimde bulunulmstur. Ulusal bir kalite ve
guvenlik stratejisi, gecerli bir dizi performans sggrgesinin gegtiriimesi ve
kullanmasini desteklemek suretiyle gosterge guneiebalirleyebilir. Gostergelerin
kalite ve guvenlik konulariyla sinirli mi kalagayoksa kurumsal performansasiin
daha geni bir bilgi agina mi dahil edilegg ve hangi gostergelerin kamuya acik
hangilerinin temelde dahili @enme amach olduklari bu sirecte karar verilmesi
gereken o©nemli hususlardir. Hastanelerde Kkalitdestyimesine yonelik DSO
Performans Dgerlendirme Araci (PATH) projesi performans gostérgein
tanimlanmasina gkin 6nkaullardan biri, ulusal dizeyde standart hale getigl
idari ve tibbi veritabanlarinin vagidir

» Kurumsal performans gostergeleri giindeminin, dadrasdir giindem olan
elektronik (tibbi) kayitlar gundemine gamasi ve g#Eik bakimi bilgilerinin

sistematik olarak toplanmasi.
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Kalite ve guvenkin olcilmesi, biuyluk oranda hastane bilgi sistemiari
kalitesine ve (ulusal) standagiaa diizeyine hzlidir. Tibbi bilgiler agisindan uluslar
arasl! kagilastirmalar yapabilmek icin ICD 9 ya da 10 kodlarireek duyulmaktadir.
Munferit sa&lik bakimi hizmetlerinin kalite ve guUveginin sglanmasi ve
lyilestiriimesi

» Akreditasyon velya da sertifikasyon sistemleri

Bu sistemler, ulkelerin birgunda sglik bakimi hizmetlerinin kaliteli bir
sekilde sunulmasini glamak amaciyla uygulanmaktadir. Dinyagli8a Orgutii
raporlari ¢cok cgtli programlari ayrintili olarak ortaya koymaktadShaw 2006).
Son yillarda akreditasyon programlari givenlik Kanma daha cok 6énem vermekte
ve halihazirda ¢#tli programlar dizenli saha ziyaretleri ile perndjo performans
gostergesi  raporlarini  bigermektedir.  Ulusal  stratejiler, akreditasyon
programlarinin kullanimini ve programin odak noktageyvik edebilir. Hangi
akreditasyon modelinin en etkili model offlukonusunda kesin bulgular olmamakla
birlikte hastaneler Uzerindeki sdbaskinin artmasi ile daha getis hastane kalite
lyilestirme sistemleri ve istenilen ¢iktilar arasinda lmglant oldysu dair bulgular
mevcuttur.

« Belirli kalite iyilestirmesi ve guvenlik programlarininsiek edilmesi

Bu raporun dier bélimlerinde de ifade edifgitizere, cgitli ulusal girisimler
baslatilarak kalite ve givenlik iyidiriimeye calsiimaktadir. Ozellikle ABD Sglik
Bakimi Gelstirme Enstitlisu tarafindan desteklenen progrankkite isbirlikleri ve
Hasta Guvenfii icin Diinya Birligi tarafindan yapilan giivenlik gjiimleri, yerel
duzeyde iyilsme sa&layabilmek icin, kagilikli 6grenme ve hasta yetkilendirmesi

yoluyla s&lik kuruluslarini ortak faaliyetlere dahil etmeyi amaclamaktad

Bir bittn olarak salik hizmetlerinin kalite ve guveglnin saslanmasi;

* Entegre sglik hizmeti sunum sistemlerinin akreditasyonu ve/ya
sertifikasyonu

Bir dizi servisle ilski icinde bulunan hastalara sunulacak bakimin éahte
glivenli olmasini gdamaya yonelik stratejilerden biri de bir dizi sees tek bir
entegre sunum sistemi olarak yaktektir (6rn; pratisyen hekim gruplari, hastaneler,
bakim evleri ve evde bakim servisleri). Nufus tdmgérformans gdstergelerinin
Olcimauyle birlikte, bu dizeyde akreditasyon/sekéiiyon uygulamasina gidilebilir.
Avrupa’da, bu yaklgm hentiz yaygin bir uygulama haline gelmgimiancak bircok

ulke birinci basamak ghk hizmetlerinde kalite ve guvenlik @derlendirmesi
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amaclyla entegre bir yaklan benimsemtir (6rn; Birlesik Kralliktaki birinci
basamak sgaik hizmetleri trostleri)

* Hizmetlerin sunuldgu kurumsal yapilarda yenilik yapiimasingué eden
stratejiler

Servisler arasinda gorev ikamesi (6rn; hastanédebakim evleri arasinda
kogus transferi) uygulamasi faaliyete gecen yeni segvislbirletirilebilir (6rn; inme
servisleri ya da diyabet, kalp yetmezlve kronik obstruktif pulmoner hastalik gibi
kronik hastaliklar icin entegre servisler). Bu sglerin buyik bir bolimdnin daha
kaliteli hizmetler sunduklari ispatlanghr ancak mevcut dizenlemeler ve
kaynaklarin mevcut hizmetlere yonlendiriimesi neglendaha buyuk bir ilerleme
kaydedilmemektedir. Ulusal bir kalite ve guvenlittasejisi, etkili entegre hizmet
sunumu modellerinin galiriimesini kolaylagtirmaya yonelik politikalara da yer

vermelidir3*3

5.2.3. Tibbi Urtin ve Teknolojileri Hedef Alan Ulusd Kalite ve Givenlik

Stratejileri

Salik sistemi, meslek ¢alanlar ve orgutleri ile birlikte buyuk miktarda kb
urtin ve teknolojinin tiketimiyle karakterize edilktedir. ilaclar bunlarin 6nemli bir
kismini olyturmaktadir fakat tibbi cihazlar ve hatta ilgili vesiteleri gibi sglik
bilgi trdnleri de bu kisma dahil edilebilir. Uludair kalite ve glvenlik stratejisi ayni
zamanda bu drunlerin kalitesinin temin edilmesiaidahgortr. Bu 6zellikle, uygun
kullaniimadg! takdirde hastalarin ghgi icin ciddi bir risk olgturabilecek olan
aranler icin gecerlidir. Genelde ila¢ piyasas! dieair ve izlenir fakat bu tibbi
cihaz, kendi kendine testler veghl bakim enformasyon piyasalari dahasa#faftir
ve politika yapicilardan daha az dikkat gorur.

Mevzuat ve dizenleme

« llag, tibbi cihaz ve spesifik tibbi bilgi formlarmsaglik hizmet piyasasina
girisi konulu mevzuat ve dizenleme.
» Halihazirda sgik hizmeti piyasasinda olan utrinlerin birgbk tehdidi

olusturmasi halinde hikimetlere midahale etvakkl veren mevzuat ve diizenleme.

33 Aydin ve arkadgari, T.C. Salik Bakanlg Performans Yonetimi ve Kalite Ggirme Daire
Baskanligl, a.g.k., s. 41-43
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Izleme ve dlcme

« {lac ve tibbi cihazlar gibi spesifik Grtinlerin kullaniyla ilgili muhtemel
sorunlari garet eden enformasyon sistemleri.

Genelde ilaglarin  yan etkilerinin bildiriimesi yededir fakat tibbi
cihaz/teknolojilerin bgarisizliklarini bildirim sistemleri daha az yaygimdUlusal
stratejiler bildirime yonelik kultir ve ileim yapilarini uygulatabilir.

Tibbi Grtn ve teknolojilerin kalitesini temin etmekiyiletirmek

» Spesifik drtnlerin kullanim ve etkilginin deserlendirilimesinin harekete
geciriimesi Spesifik endikasyonlara yonelik yeniier, 6zellikle de farmasotik
arinler sistematik olarak uygulanmayaslhamadan ©6nce c¢ok sayida deney
yapilmasina rgmen, bu Grunlerin gercek gamdaki fiili etkileri hakkinda daha az
sey bilinmektedir. Ayni zamanda toplu finansman kaglarindan spesifik yeni
artnlerin geri 6denmesi konulu karar algagenelde zaman icinde tek bir spesifik
anda yapilmy olan teknoloji dgerlendirme raporlarina dayalidir.

Mevcut kanitlari sistematik olarak gkxlendiren ulusal organlar (6r.
Ingiltere’de NICE) bu trecte ¢ok kullghiolabilir. Yeni triinlerin dgerlendiriimesi,
kalite ve guvenli kullanimlarini temin etmek amaaipiyasaya surilmelerinden
sonra da devam etmelidir. Politika yapicilar gergejam verilerine dayali olarak
piyasaya gigten belli bir stre sonra uygulanabilecek olan 6rakar almayi
distnebilirler, alabilirler. Busekilde kalite iyiletirmeye yonelik daha strekli bir
yaklasim yani yeni bir triintin daha etkili kullanimigsanabilir.

Tibbi Grtn ve teknolojilerin kalite ve guvehhi temin etmek

» Sglik hizmeti Grinleri genel ulusal bir yenilik stegisinin bir parcasi
olmahdir. C@u Uulkede yeni Urlnlerin piyasaya soUrilmesi o ulksindan
kaynaklidir. Bunun da sebebi kismen ila¢g ve tibbazlara yonelik ardgirma ve
gelistirme sanayisinin gitgide belli goafi alanlara kayngiolmasidir.

Salik hizmetlerinde kalite ve guvegii temin etmek icin ulusal yenilik
gundeminin yerel g&k bakim drdnleri ihtiyaglarini da icermesi tawsiy
edilmektedir’*!

344 Aydin ve arkadgari, T.C. Salik Bakanlg Performans Yonetimi ve Kalite Ggirme Daire
Baskanligl, a.g.k., s. 43-45
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5.2.4. S&lk Kurulu slarinda Kalite Uygulamalarinin Is Saghg ve
Giivenligine Yansimalariile lgili Hastane Ornekleri

5.2.4.1. Ozel Hastaneden Bir Uygulama Orrig

Amagc; Tum kurum personelinin cama ortamlari ve yaptiklariglerden
dolay! kasllasabilecekleri riskleri tanimlamak ve koruyucu dnlemélmaktir.
Calisan guvenlgini ele alan komiteler;

* Tesis Yonetimi ve Risk Komitesi

Radyasyon Guverdli Komitesi

Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Gida Denetim Alt Bini

Calisan Memnuniyet Komitesi

Kalite Iyilestirme Kurulu

Egitim Kurulu

» Afet ve Yangin Acil Eylem Plani

Is Yeri Saglik Birimi

» Sglik calisanlarinin sgligini gelstiren, koruyan, hastaliklarini dnleyen ve
ayaktan tedavi edici §hak hizmetlerini yerine getiren birinci basamalgbkl hizmeti
olarak her kurumdésyeri Salik Birimleri kurulmalidir.

» Hastanemizde hasta ve gah s&ligini tehdit eden ve edebilecek tim
durumlar “olay bildirim” nedenidir.

* Bu bildirimler bilgisayar programi Uzerinden Ye#gkidirilmis Kisiler
(Kalite Yonetimi calganlari) tarafindan gorulerek analiz edilir.

» Zamaninda duzeltici-onleyici faaliyet planlanaralgilierle iletisime
gecilir, gerekiyorsa@timler planlanir

+ Kalite dokiimanlari arasinda ganlar icin risk olgturabilecek tehlikeler ve
yapilmasi gerekenler prosedir olarak yer almakéhsaplarimiz okumak lzere
erisebilmekte, bu konudaki bilgileri denetimlerde tedtimektedir.

Calisan Giivenlgi Calismalarinda Esas Alinanflkeler

Mahremiyet: Saslik kayitlari icin 6zel bir program kullaniimakt&ayitlar
kilit altinda tutulmakta, yetkili kiiler girebilmekte

Is Birligi: Is yeri hekimi ve sglik memuru ceitli komitelere dahil edilerek
riskler belirlenmekte ve gerekli 6nlemler alinmakta

Acil ve flkyardim: Yangin ve afet durumlarinda uygulanmak (izere afet
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planlari hazirlanmiolup gorevli kgiler egitiimekte ve tatbikatlar yapiimaktadir.
Bilgilendirme- Egitim: 2 gunlik kurumsal oryantasyogigmi
Hizmet ici oryantasyon
Klinik oryantasyon dgerlendirme formlari
Bireysel gitimler

Kayit velstatistik:

» Calisanlarimiz goreve RBaarken ilk muayeneleri ve serolojik testleri
mutlaka Kurumumuzda yapilmaktadir.

» Calisanlardan alinan bilgiler ve muayene sonucu kayihalalindiktan
sonra dizenli olarak periyodik muayeneler yapilradkt

» Saglik Biriminin tim ¢alsmalari aylik olarak raporlanmakta, muayene olan,
uzman hekime sevk edilen, psklama yapilan, istirahat verilen sayilari, aylk
isgUcu kaybi izlenmekte, beklenmedik sonuclar arediimektedir.

* Calsan Memnuniyet Komitesi Uyeleri arasinda gonulliesani sira
secilmg calsan temsilcileri de bulunmakta ve 6neri / talepledite getirmektedirler.

« Riskli alanlarda (Ameliyathane, Acil ¥oin Bakimlar, MSU, Radyoloji,
Nukleer Tip, Laboratuar, Mutfak-Kafe-Restoran) gah veya s@ik durumu 6zel
izlem gerektiren ¢caganlarimiz daha sik periyotlarlagglendiriimektedir.

« Ozel tetkikleri ve konslltasyonlarl yaptirilarak gkl raporlarina
islenmektedir.

Cevre Sghg

* Tibbi atiklar Ozel gitilmis kisiler tarafindan tanmakta ve depolama
alanina goturtulmektedir.

* Kirli egyalarin tginmasina 6zel yapilgiasansorlerimiz ile katlardaki kirli
odalarindan ve Ameliyathaneden Camfaane ve Tibbi atik depolama Unitesinin
bulundwgu kata direkt olarak 6zel konteyneri ile gelmektedi

» Geri dongumla atiklar, evsel atiklar aytirilarak toplanmaktadir,

» Hastanemizdsarj edilebilir piller kullaniimakta, az sayida ol&il atiklar
Belediyeden alinmi6zel kutularda biriktirilerek ilgili firmalara geverilmektedir.

Beslenme

» Calisanlarimizin kalori ihtiyaci belirlenerek yemek mériiolusturulmakta

ve Diyetisyen kontrolinden ge¢cmektedir.
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* Yemekler Hastanemiz muffanda hizmet al@miz firma tarafindan
hazirlanmaktadir.

» SOzlememiz gergi bu firma calganlarinin portér muayeneleri Hastanemiz
laboratuarinda yapilmakta veyeri hekimimiz veya gerekirse uzman hekimlerimiz
tarafindan dgerlendiriimekte, risk saptanginda tam iyileme kanitlanana kadar
calisana istirahat verilmektedir.

» Enfeksiyon Kontrol Komitesine Ig& olarak calgan Enf. Hast. Uzmani,
Isyeri Hekimi, idari Mudur, Diyetisyen, Enf. Hegitesinden olgan ekip sok
denetimlerle gida ile ilgili tim alanlar ve ganlan dgerlendirmekte, eksik ve
hatalar1 raporlayarak en kisa sirede gyitemek Gzere ilgili birimlere aksiyon
planlamaktadir

» Calsanlarimizin i¢§i su ve suyun temas diti damacana, sebil gibi
kaplardan belirli araliklarla numune alinarak Hsfhha Laboratuar test edilmek
Uzere gonderilmekte ve sonuclar kayit altina alitashr.

* Yenilen yemeklerden mutlakghit numune alinmakta ve ggnede analiz
edilmektedir.

Tesis Denetimi;

» Tesisimiz yapim gamasindayken JCI akreditasyonu icin miracaat edilmi
olup tim alt yapi ve donanimlar JCI standartlargdae kurulmugtur. Akilli bina
teknolojisine gore kurulmwolan tesisimizde hasta ve galn givenligini minimuma
indirecek donanimlar bulunmaktadir.

» Elektrik kesintilerinde 2 saat tum cihazlarimiziligaacak UPS, 10
saniyede devreye giren jenerator sistemimiz,

* Yanginda zehirli gazlarin katgina ¢ikmasini engelleyen 6zel kapilarimiz,

 Sprinkler sistemimiz,

* Yanginda insan gagini tehdit edecek gaz ¢ikarmayan kablo sistemimiz,

* Yedek Oksijen ve su depolarimiz,

» Havalandirma ve iklimleme sistemimiz

* Alarm sistemimiz, kamera ve kapali devre yayin yagaryVv ile hizh
iletisim,

« Ozellikli alanlara yetkili kgilerin girisine izin veren cipli kart sistemimiz

» Tesis Guvenfii ve Risk Komitemiz lyeleri belirli periyotlarla mii tesisi

denetlemekte, riskli alanlari, eskigfdesismesi gereken donanimlari saptamaktadir.
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* Bu komiteye bah olarak calsan risk ekibi ise risk analizini yaparak
oncelikleri belirleyip, ilgili bolimlere aksiyon phlamakta ve sistem Uzerindemi
bitirilmesi takip edilmektedir.

» Komite Yangin ve afet tatbikatlari planlamaktagalaiisti durumlara ksr
ne kadar hazir oldiumuzu test etmektedir. Tatbikat

* Yangin SoOndurme ve bina tahliye tatbikatlarina tigalisanlarimiz
katilmakta ve kamera goéruntuleri ile gcekimler yapak izlenmektedir.

* Boylece vyinelenen tatbikatlarda nasil geli  goOsterdgimizi
deserlendirebilmekteyiZ*

5.2.4.2. Devlet Hastanesinde Bir Uygulama Orrge

2005 Kasim ayinda Kalite temsilcisi gorevggekli gi yapiimistir.
Kalite ekipleri revizyona alinngtir. Olusturulan Kalite Ekipleri ise;
Kalite Gelstirme Ekibi (17 Kii)
Kalibrasyon Ekibi (9 Kgi)
Dokumantasyon EKkibi (7 Ki)
Halkla Ili skiler Ekibi (10 Kisi)
Egitim Ekibi (5 Kisi)
I¢ Tetkik Ekibi (6 Kii)
Danismanlik hizmetinin alinmasi
» Aylik Kalite Konseyi toplantisinda bilin¢li camak ve sireci hizlandirmak
icin Dansmanlik hizmeti alinmasina karar veriltii.
* Dangman hizmeti alinarak 05.01.2006 tarihinde kalitelcyluguna
baslanmstir.
Misyon, Vizyon Ve Kalite Politikasinin Belirlenmesi
Misyon, Vizyon, D&erler ve Hedefler Bilgi Formu tim hastane gatiarina
dagitilarak gelen formlardaki bilgiler Kalite Konseytarafindan incelenerek
hastaneyi en iyi ifade edegae inandiklari misyon, vizyon ve kalite politikegubat
2006 tarihinde belirlenrgiir. Tium hastane c¢ghlnlarina belirlenen kalite politikasi
kartvizit seklinde d&itilmis ve muhtelif yerlere pangeklinde asilmytir.
Kalite Politikasi

345 http://www.samsun.saglik.gov.tr/ppt/sunul.pd.12.09)
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* Gelen hastalara mesleki bilgi ve becerileri ile aomg yiuksek
motivasyonlu insan gicumuzle guler yizle, her zanhizmenli ve temiz bir ortamda
¢cagdas tibbin batin imkanlarini sunmak,

» Hasta ve yakinlarinin beklentilerini mesleki belegm insan sevgisiyle
OrtUstirerek hasta memnuniyet oranini yikseltmek,

» Toplam kalite yonetim sisteminin temeli olan suréklestirme ve etkinlgi
arttirma metotlarini kullanarak @& sektorinde Guney Marmara bdlgesinde her
zaman tercih edilen bir hastane olmak

Egitimler

Calisanlara ISO kapsaminda egitimler verilmistir.

ISO 9000 Temel Eitimi

DoklUmantasyon gitimi

Iletisim - Motivasyon Teknikleri

Toplanti Teknikleri

I¢ Tetkik Egiti

DOF Egitimi

Swot Analizi Egitimi

Sureg¢ Yonetimi [itimi

Laboratuar ve Kalibrasyongimi

Dokumantasyon ve Kalite Anlayinin Hastaneye Yayilmasi

» Haftallk Kalite Gelgtirme Ekibi ve Dokumantasyon Ekibi tarafindan
Proseslerin tespitleri yapilgtir.

« Prosedir,is Akis Semalari, Formlar, Talimatlar, Kalite Planlari (Kajn
Plani, Kalibrasyon Plani, Bakim Plani, Kalite Siir8elistirme Plani, Kontrol Plani,
I¢ Denetim Plani, gitim Plani) Dokiimantasyon Ekibi tarafindan tizerigdésmaya
baslanmstir.

* Organizasyon El Kitabi, Kalite ElI Kitabi yayimlaaéir tim birim
sorumlularina datiimistir.

+ Kalite Hedefleri birim sorumlulari ve Kalite Kongegrafindan belirlenngi
ve 30.03.2006 tarihinde yayinlangtmr.

* Calsan memnuniyeti anketi tim hastane gatlarina datilmistir.
Sonuglari Kalite Konseyi toplantisindaggeendirilmistir.

* Aylik olarak yatakli servis ve poliklinik hasta maoniyet anketleri
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yapiimaya bganmstir.

 Kalibrasyon ekibinin yapmgioldugu analizler sonucu hastanedeki kalibre
edilecek ve bakim planina dahil edilecek cihaz$ishazirlannstir.

 Kalibrasyon icin TSE ile angmis ve 15 gun gibi kisa strede kalibrasyon
sureci Haziran 2006 tarihi itibariyle tamamlagtm

* Her ay yapilan kalite konseyi toplantilarinda;

v Oneri vesikayet kutusundan cikan onerilerin kalite gilime ekibi
tarafindan beyin firtinasi metoduyla yapilan ¢cozimarileri,

v Memnuniyet anket sonuclari (¢an, yatakli servis, poliklinik, hasta
memnuniyet anketleri),

v Olusturulan Kalite Cemberlerinin ¢éziime katwrduklari problem
Onerileri,

v' Sirekli gelgtirme plani konularl tarilarak sonuclari tutanak
defterine gecirilmeye nmstir.

* Hastanedeki tim depolarda ysgme plani olgturulmustur. Stok takip
sistemi yeniden go0zden gecirilerek, kritik seviyesgiti yapilarak otomasyon
sisteminde tanimlanstir.

 ic Tetkik Ekibi aldiklari gitimden sonra It Tetkik Soru Listesi”
hazirlanmgtir.

« Tum proses sorumlularink; Tetkik ekibinin hazirlangi oldugu “Detay
Denetim Plani” dgutilmistir.

» Eksiklikler saptanmy, saptanilan eksiklikler icin sorumlulara 04.06
tarihinde DOF agcilngtir.

« Ik Yonetim Goézden Gegirme toplantisi yapgtm Toplantida yapilan ISO
calismalarinin sonuclari gorulngiiir ve degerlendirilmistir.

o« Tum vyatakh servislere, poliklinik, yemekhane kanidna, kalite
hedeflerini, memnuniyet anket sonuclarini kalitdodréerini yayinlamak tzere 37
adet “Kalite Panolari” hazirlangtir.

* T.C Salik bakanlginin bglattigi ve halen yurt genelinde tim gk
kuruluslarinda tamamlamaya csthgl “Bebek Dostu Hastane” olma suirecini
tamamlamytir.

» Kadin Dgum Poliklinigi ve yatakli servisleri olmak Uzere iki adet anne
egitim odas! duzenlenrgtir. Gebeler dgum 6ncesinde poliklinik @tim odasinda,
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logusalar klinik eitim odasinda anne sutugiemi verilerek bilgilendiriimeye
baslanmstir.

» Hastanede anne ile bebek ayni odada tutularakktblik saslanmaktadir.

* TS EN ISO 9001: 2000 belgesi i¢in 27. 06.06 tadeilavuru yapiimstir.
TSE den gelen 4 ik bir ekibin yapti 3 gunlik denetimin sonucunda herhangi bir
major ya da mindr hata tespit edilmatimi Denetimi baariyla gecilerek, TS EN ISO
90001: 2000 Toplam Kalite Yonetimi Sistemi Belg2%i07.06 tarihinde almaya hak
kazanmgtir. TSE yetkililerinin gondergi belge ve bayrak tdrenle teslim alirgm.

Belgelendirme Sonrasi Yapilan Siireldyilestirme Calsmalari

» Alinan belgenin, uzun ir yolcufiun bglangici oldgunu gorulmigtar.

» Sgilik Bakanlginca yapilmasi istenen anketler, 4 aylik periyotiarine,
daha fazla hastayr gerlendirmek daha fazla veri toplamak amaciyla, kayl
periyotlarla dgerlendiriimeye bglanmstir.

» Aylik konsey toplantilarinda yapilan gkxlendirme neticesinde alinan karar
da anket sorularinin revizyonu ve daha cabuk viele etmek amaciyla Anket
Uygulama ve Analiz Ekibini kurulmgur.

» Bashekim katkilari ile anketleri uygulamak icin ggies bir yontem olan el
terminal Unitelerinden hastaneye 3 adet kazandgtim

» Calisan anketlerini hastane icindeki otomasyon progrdamnyayinlanarak
her ay analizlerini daha gakli yapma olangina kavgulmustur.

» Hasta Memnuniyet Anketleri el terminallerinde yajalkek icin Bilgi islem
Unitesi tarafindan program yaziknr. Artik anketleri haftada 2 gin anket ekibi
tarafindan yapilip, ayni guin analizleri sonuclaabiimektedir.

« Oneri kutularinin sayisi az bulunarak 10 adet datexi kutusu yaptiriingi
ve ilgili yerlere asiimgtir. Oneri kutularindan ¢ikan 6neri, istek aikayetler Halkla
Iliskiler Ekibinin toplantilarinda ele alinip hasta ga yakinlarina telefon ile geri
donulerek sorunlari ¢ézulme yoluna gidilmektedir.

« Oneri kutularindan cikan sonuglari Halklgkiler Ekibinin toplantilarinda
deserlendirerek tgekkir edilen cafanlara ©oneri kutusundan cikan sekkir
dogrulanarak Ust yonetim tarafindan hazirlanansék&ur Belgesi” uygulamasina
baslanmstir. Bu uygulamanin da cahnlarin  motivasyonunu  arttirgga
distndimektedir.

« i¢c Tetkik ekibinin yap# toplantilar sonucunda i¢ tetkik soru listesi, g@®
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bazli yapmaya ve yeni soru listesi hazirlaniimakarar verilmstir.

» Sgilik Bakanlginin hastaneyi ziyaretinden sonra her hekime biikiak
hazirlgina hiz verilmgtir. Hekim Se¢me Hakki hastanede uygulamaygabanstir.
(Ocak 2007)

» Hasta haklar biriminin yeri hastanene gkapisinin tam karsina alinnmy
ve tum polikliniklere hasta haklarinin yerini gdste hastane krokileri asilgtir.
Ayrica tum yatan hastalara hasta hak ve sorumlatukl anlatan bilgilendirme
amagcl yatan hastanin el kitabi adi verilensbiralgzitiimaya balanmstir.

 Acil servisi bir proje bglatilarak calgma alaninin geslietiimesi amaciyla
bir mimari proje hazirlattiningtir. Bu proje uygunsekilde acil mimarisi revize
edilmis ve acil serviste triyaj uygulamasina gecitini

» Hastanedeki hizmet alan engelli vataglda distintlerek onlarin rahatca
kullanabilmeleri icin poliklinikler tarafinda herakta bir WC, yatakli servislerde de
tum odalardaki banyo ve tuvaletler yeniden dizenigir.

* Hastanedeki tim dokimanlar otomasyon sistemi iciydginlanmasi
sglanmstir.

* Tum polikliniklerde hastalari bilgilendirmek amackn sik goérulen
hastaliklar ve hastanede sunulan hizmeti anlatdmoglirleri hazirlamak tzere tibbi
bir komite olyturulmasina karar verilrgtir.

* Hastanede Kan Merkezi torenle hizmete acilarak akast baka
merkezlerde kan arama problemi ¢Oz(gtiiil

e Laboratuar ve Radyoloji biriminde sonu¢ verme sSlrdsedefler
dogrultusunda kisaltngtir.

» Semt poliklinikleri acarak hizmeti bizden alan t#atin aygina gotirme
calsmalarl siratle devam etmektediriki tane aciimasi planlanan semt
polikliniklerinden biri olan Gursu Semt Poliklgihizmete acilmytir.

« Polikliniklerde barkot verme uygulamasina geceraektalarin bir kuyruk
basamal daha kaldirilmgtir. Ayrica hasta yatl islemleri de poliklinikte
bitirilmektedir.

» Hastanenin muhtelif yerlerine dekoratif amacl ¢tddl koyarak hastalarin

hastane psikolojisinden biraz da olsa uzakialari amaclanngtir.34°

¥ Ardic, a.g.k., 5.64-70
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SONUCLAR VE ONERILER

Salik calisanlan kendisi bgvurmadikga surekli bir ghk hizmeti
alamamakta ve ¢cama ygaminda sglikli olma hakkini strdirememektedir. TUm
salik personeli cablma ortaminda biyolojik, kimyasal, fiziksel, ¢evrespsiko-
sosyal ve biyomekanik risklerle kakariyadir. Bu nedenle ¢aima ortaminin ggik
kosullarina uygun hale getirilmesi, bir takim tehlikelasiliklarinin ortadan
kaldiriimasi, caklma saatlerinin diizenlenmesi, fizyolojik 6zelliklarggun cakma
dizeni, kullanilan arag ve gerecge ive kullanan kiye uyumunun sganmasi temel
amagc olmalidir.

Salik isletmeleri sten kaynaklanan risk ve tehlikeler konusunda ekliris
grupta yer almasina gmen, dgrudan sglik calisanlarinin ISG’ne yonelik
dizenlemeler yok denecek kadar az rastlanmakta8aglik isletmelerinde
calsanlarin maruz kalabilecekleri riskler ve tehlikelesn aza indirilebilmesi
acisindan, alana 6zgu duzenlemelerin yapiimaskigaigedir. Bu nedenle gk
isletmelerindels Sasligl ve Glvenlgi Kurullarinin yapilanmasina olanakgsayacak
mevzuat dgisikli gi derhal yapiimali vesierlerinde kurularis Sasligl ve Glivenlgi
Kurullar, sa&lik isletmelerinde etkili bir sosyal diyalog araci olataklaniimalidir.

Bilindigi gibi is kazalari ve meslek hastaliklari alinacak Onleraldxliyiik
Olcide engellenebilmektedir. 8k isletmeleri yoneticileri, verimligi saglamak
icin, is kazasi ve meslek hastaliklarinin olasi olumsuZ#eeitki 6ngérmeli ve bu
konuda duzeltici faaliyetlerden ¢ok, onleyici fyalilere 6ncelik verip sorunlari daha
ortaya ¢ikmadan onlemelidir. Ayrica yoneticilei®G ile ilgili yasal diizenlemeleri
hakkinda bilgi diizeyleri de agtarilmalidir ve yeterli bilgi diizeyinde olmayanligin
egitim destei saglanmalidir.

Salik isletmelerinde § sagligl ve glvenlgi yonetim sisteminin kurulmasi,
ISG politikasi ve hedeflerinin belirlenmesi, risksddendirmesi yapilmasi, konu ile
ilgili ic ve dis denetimlerin yapilmasigiguvenlgi kaltirinin olymasina katkida
bulunacaktir. Gunumuizde artik bircok gl kuruluslarinda kalite capmalari
yuruttlmektedir. Bu nedenle hastanelerde asgareytie bir kalite kiltirinden s6z
edilebilir. Ancak, bu hastanelerde kalite kultiringanindag guvenlgi kilttrinin
de yaratilmasi ve yonetiimesi gerekmektedir. Hastaimetimi, § yeri salik birimi

ve kalite yonetimi komiteleri daha sikibirligi icinde olmalidir.
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Turkiye'den yapilang kazasi bildirimlerinin ILO tahminlerinin 1300 kade
oldusunu gostermektedir. Ulkemizdes ikazalari ve meslek hastaliklarinin
bildiriminin, bir veri tabani yardimiyla gercekteildi gi bir sitem bulunmagindan
konu ile ilgili sgshkh verilere ulgmak mumkin olmamaktadir. B bir ifade ile
ulkemizde sglik is kolundaki sglik ¢calisanlarinin hangi siklikla, hangi kazalari ve
meslek hastaliklarina, riskli davrarve uygulamalara maruz kagg) ka¢ kkinin is
kazasi ve meslek hasglinedeniyle § goéremez hale gelgii ya da sakatlik
gecirdigini tam olarak tespit etmgansi bulunmagindan bircok argirmada elde
edilen bulgular s#likli olmamaktadir ve gerge yansitmamaktadir. Bu nederi®G
ile ilgili Ulke genelinde ortak kullanilabilecekrbveri tabaninin olgturulmasiiSG
alanina onemli katki giayacaktir. Cakanlarin yaralanma sonrasi yapmasi
gerekenlerle ilgili prosedurler belirlenmeli ve igahlar bu konu ile ilgili
bilgilendiriimelidir. Salik calisanlarina kaza ve yaralanmalarda bildirim yapilmasi
bilinci hastane yonetimi va yeri s&lik birimi tarafindan sglanmalidir.

Yapilan calgmalarda hepatit B geciren @& calisanlarinin bircgunun bu
hastalgi ne zaman gecirgini bilmedigini, ancak yapilan testler sonucunda
ogrendigini belirtmistir. Hastane yoOneticileri, enfeksiyon kontrol koetédri ve tim
salik calisanlan kesici delici yaralanmalari 6nleyen trumekullanimi konusunda
daha siki bir gbirligi icinde olmahdirlar. Sgik kuruluslarinda § saligr birimi
olusturulmali, sglk isletmelerine 6zgusikazalari ve meslek hastaliklari konusunda
uzman hekimler ve hegineler calstirimalidir. Is yeri salik birimleri, calsanlara
yaygin hizmet ici gitim verilerek sgliklarini korumak ve strdirmek igin uygun
davranglar kazandiriimalidir. Cafanlar periyodik muayene ve izlemlerle meslek
hastaliklarindan korunmalidir. Yaralanmaya nedem @letlerin kurum olanaklari
dogrultusunda guvenli olan alternatifleri ile @sgtirilerek, koruyucu malzemelerin
(g6zluk, onluk, eldiven vb.) yeterli ve guvenli olarinin temini sglanmalidir.
Hepatit B aisi yaptirmayan personelesigm verilmeli ve gilarini yaptirmalari
sgglanmall, a1 yaptiran personelin koruyuculuk duzeyleri kontedilmeli, ise yeni
baslayan personelin mutlaka serolojik kontrolleri yiapalidir. Ayrica tarama testleri
uygulanmayan ve 6nemli bylal hastaliklar olan HIV ve tliberkllozda takip edil
enfeksiyon hastaliklari olmalidir.

Bilindigi gibi salik personelinin siddete @grama riskinin dier hizmet
sektorlerinde cajanlara gore 16 kat fazla olglw saptanmytir. Hensgirelerin

Ozellikle hastalar tarafindangdir sglik personeline oranla (¢ kat daha fagtidete
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maruz kaldgl belirtiimektedir. Saglik calisanlarinin mesailerindgiddete maruz
kalmasi fiziksel ve ruhsal ghg Uzerinde olumsuz sonuglara sebep olmaktadir.
Hasta baina digen s&lik calisani sayisinin yeteriz oldu icin hasta ve yakinlarina
yeterli hizmet verilmemesi nedeniyle ghit calisanlarininsiddete maruz kalmasi,
hizmet sireclerini dgrudan etkilemektedir. gk isletmeleri yoneticileri, muhtemel
siddet olaylarini 6nlemek igin tim personele gaa yonetimi ved yerindeki temel
siddet faktorleri konusundaggim verilmesini sglamalidir. Bu gitimler calsanlari
konu ile ilgili biling diizeyini yukseltip davrapdesisikli gine neden olacaktir. Ayrica
ihtiyag duyulan birimlere yeterli personel degten sglanmasi gerekir. $hk
isletmesine gigin kisitlanmasi ya da personele bir tehdit olmasuchunda gtivenlik
personelini haberdar eden bir sistemin gielimesi de kyerinde siddet olaylarini
azaltacaktir.

Calismalar sonucunda bel gasi ¢eken hegirelerin oraninin yuksek
oldugunu ve bu bel grisinin ergonomi kurallarini bilmemek ve ekip gadasinin
yeterli olmamasi ile ifikili oldugunu tespit etmtir. Calisma kaullarinin ve ortamin
ergonomik normlar ve ergonomik ilkeler g6z énindéubdurularak tasarlanmasy, i
ortamlarinda bel rahatsizliklarina neden olabilecsk faktorlerin belirlenmesi,
calisma kaullari ve ortamlarinin, calanlarin sgliginin gbz ©ondne alinarak
dizenlenmesi, bu amacgla hastanelerde hasta kaldgewame, taamaya yarayan
aletlerin kullanimi ve hasta bakim aktiviteleriasimda vicut mekagii kullanma
durumlarinin dgerlendirilmesine yonelik ¢aimalarin yapilmasi gerekmektedir.

Salik calisanlart § ortamina bgli, beden ve ruh ghg iyi olmayan
insanlara hizmet vermesi, dizensiz gah hayati, verilen hizmetin ve epie
karsiligini alamamak, @r is yukid ve sorumluluklar en dnemli stres faktorlaridi
Ayrica sa&lik calisanlarinda bg agrisi, moral bozuklgu, cabuk sinirlenme,
konsantrasyonda gugclik, uyku bozukluklay, doyumsuzlgu gibi strese bai
belirtiler sik gozlenmektedir. Oysaki gelenekselklgggm daha c¢ok biyolojik,
kimyasal, fiziksel ve ergonomik risklere yoneliktkncak & yeri ortaminda cajani
olumsuz yonde etkileyen ve pek cokglda sorununa yol acabilen mental ve
psikososyal streslere yoOnelik gahalarinda yapiimasi gerekmektedir. gifa
calisanlarina ¢ stresine neden olan stresdrleri tanima, strekie bts etme yollarini
ogrenme ve problem c6zme becerilerini g@imeye, kendini tanimaya ve olumlu
tutumlar gelstirmeye yonelik rehberlik ve dagmanlik programlari okturmasi. Her

bir serviste s@ik calisanlarinin hizmetin verilmesinde kaastiklari guclukleri ve
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buna yonelik planlamalari ifade edecekleri duzerdraliklarla paylgm
toplantilarinin  yapiimasi, caanlarin baarilarinin paylailarak o6dullendirilmesi,
kurumlarda ekip caimasi anlawini gelitirebilmek icin 6zellikle hekim ve
hensirelerin birlikte organize ettikleri @tim toplantilarinin diizenlenmesi, hastane
icin  bolum  deisikligi, rotasyon programlarinin  mimkin  offlinca
gerceklsmemesine dikkat edilmelidir.

Salik calisanlarinin caktiklari ortamin; giklandirma, havalandirma, isitma vb.
fiziksel faktorlerin iyilestirilmesi, koruyucu o6nliik, maske, ylz koruyucusozlgk
ve eldiven kullanma, ortamin havalandiriimasina nézgbsterme, eskimi
ekipmanlarin dgisimini sgglama, kimyasal maddelerle temas halinde neler yegsi
gerektgi, hastane yonetimine, giyim-kam yonetmelfii geresi calisanlara verilecek
ayakkabilarin, uzun sire ayakta kalma nedeniylaiygrgonomide olmasi gerekir.
Radyasyon ve anestezik gazlarin etkilerinden koalanigin calganlarin bu
Unitelerde dongiimlu  olarak caktirilmasi, tibbi  kontrollerden gecirilmesi
gerekmektedir. Radyoaktif maddelerden korunmada ioaddelerden cikan
radyasyonla temasi Onlemek, fum bariyer kullanma, viicuda giren radyasyon
miktarini belirli strelerle dlgerek belirlemek verpodik olarak kan muayeneleri
yapmak gereklidir

Tum calsanlara § saligl ve guvenlgi konusunda strekli gtim verilerek
bilinglendiriimeli, ISG konusunda s6z ve karar sahibi olmalaglasamalidir. Sglik
isletmeleri yonetimi ge yeni balayan personelsten kaynaklanan risk ve tehlikeler
hakkinda bilgi vermeden personelsei bglatmamalidir. Bu anlamdaiSG
egitimlerinin, oryantasyon @timleri ile buttnlatiriimesi fayda sglayacaktir. Ayrica
son zamanlarda bliytk 6nem kazanan akreditasyogmgdéirinda 6n plana c¢ikan
hasta guvengi kavraminin yaninda caan guvenigi kavraminin da o6n plana
citkmasi, kurulglarin bu yonde vyapli calsmalarla da o©on plana cikmasi
gerekmektedir. Hasta guvegihin sorumlulart sglik calisanlar ise, s38ik
calisanlarinin givenfiinden ise devlet ve hastane yonetimi sorumluduhsauve
fiziksel yonden s@ikli calisanlar ile verilen sgEik hizmeti siphesiz Kaliteli
olacaktir. Unutulmamalidir ki kaliteli verilen hiztler sonucu hasta memnuniyeti de
yuksek olacaktir.
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