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OZET
Doktora Tezi
Ozel Saglik igletmelerinde is Saghgi ve Giivenligi
Nevzat DEVEBAKAN

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Calisma Ekonomisi ve Endiistri lligkileri Anabilim Dali

Giiniimiiziin iiretim teknolojilerinde meydana gelen koklii degisiklikler bir taraftan
tiretim araglarini artirmig, diger taraftan saglk ve giivenlikle ilgili farkli sorunlarin olugsmasina
yol agmustir. is kazalar ve meslek hastaliklarinin ve giivensiz ¢aligma ortaminin neden oldugu
ekonomik ve sosyal kayiplari bertaraf etme gayreti, ¢alisan ve bakmakla yiikiimlii olduklari
acisindan ne kadar insani bir yaklagim ise, kiyasiya bir rekabetin yasandigi c¢aligma
yasamindaki igveren icin de o kadar ekonomik bir yaklagimdir.

Calisanlarin saglikh ve giivenli bir ortamda g¢aligsmasinin 6niindeki engeller, giiniimiiziin
modern insan kaynaklari yonetiminin en 6nemli sorunlarindan birisi olmaya devam etmektedir.
is kazalari ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde ISG énlemlerinin biiyiik etkisi bulunmaktadir.
Gergekten de is sagligi ve giivenligi kavrami giiniimizde dar anlamda is¢i saghginin

korunmasinin 6tesine gegmistir.

Saglik caliganlan bir taraftan saghgini kaybetmis ya da saghgindan siiphe edenlere
hizmet verirken, bir taraftan da hizmetin 6zelliginden kaynaklanan bir¢cok risk ve tehlikeye
maruz kalmaktadir. Bu yonii ile tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de saglik igletmeleri saghk
ve givenlik acisindan en riskli igletmeler kategorisinde siralanmaktadir. Bagka bir ifade ile
saglik igletmelerinde meydana gelen is kazalari ve meslek hastaliklari sonuglar itibariyle diger
sektorlerdeki is kazasi ve meslek hastaliklarina gére daha oliimciil sonuglar dogurmaktadir.
Genel olarak ¢aligma yasaminin tiim alanlarinda, 6zelde de saglik isletmelerinde ¢aliganlarin is
sagligi ve giivenliginin (ISG) saglanmasinda Devletin, igsverenin ve galisanlarin yiikiimliiliikleri
bulunmaktadir. Bu nedenle arastirmada, “saglik isletmelerinde galigsanlar devletin, igsverenin ve
kendilerinin iISG konusundaki yiikiimliiliikleri ne 6lgiide yerine getirmektedir’ sorusuna yanit

aranmistir.

Arastirma sorusunun muhtemel cevaplari bu ¢calismanin dordiincii boliimiindeki alan
aragtirmasi kisminda arastinlmistir. Bu kisimda ISG’nin saglanmasinda temel taraflar olan
Devlet, igveren ve galisan yiikiimliiliiklerinin izmir ilindeki 6zel hastanelerde ¢aligan hemsireler
tarafindan, “Saglk Isletmelerinde is Saghg ve Giivenligi” anketi ile degerlendirilmesini
kapsayan bir arastirmaya yer verilmistir. Bu arastirma ile bir taraftan iSG’nin saglanmasinda
devletin, igverenin ve cgaligsanlarin yukimliliikleri ile ilgili veriler, olusturulmus hipotezler
araciligi ile ayn ayn degerlendirilmis, diger taraftan katilimcilarin son 6 ayda maruz kaldiklari

risk ve tehlikeler analiz edilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: 1)Saglik, 2)Saglik Isletmeleri, 3)Giivenlik, 4) is Saghgi, 5) Iis Saghg ve

Giivenligi



ABSTRACT

PhD Thesis
Occupational Health and Safety in Private Health Care Organizations

Nevzat DEVEBAKAN
Dokuz Eyliil University
Institute of Social Sciences
Department of Labour Economics and Industrial Relations
Radical changes in production technologies have increased the number of means of
production, while on the other hand they have given rise to various problems on health and
security. While efforts to eliminate the economic and social losses caused by work- related
accidents, occupational diseases and insecure working environment imply a human approach
for working people, on the other hand they imply an economic approach for the employer, who

works in a highly competitive environment.

Barriers preventing the working people to work in a healthy and safe environment
continue to be the most important problems faced in Human Resources management.
Occupational health and safety measures have an important impact on prevention of work-
related accidents and occupational diseases. As a matter of fact, “occupational health and
safety” (OHS) measures have now become more important than the basic health care of

workers in narrow sense.

While healthcare employees provide service to patients, they are exposed to a series of
risks and dangers originating from the very nature of the service they provide. In this respect,
like those all over the world, also in Turkey, healthcare organizations range among the most
risky organizations in terms of health and safety. In other words, work accidents and
professional diseases occurring in this field bring about more serious and even lethal
consequences than those occurring in other sectors. Generally in all fields of working life,
particularly in field of healthcare, OHS brings responsibilities to the state, employer and the
employees themselves. Thus, the main question tackled throughout the study is “to what extent
do the employees working in field of healthcare, their employers and the state meet the

requirements of their responsibilities?”

Probable answers to this question were searched by means of a fieldwork explained in
the fourth chapter of the study. The fieldwork was made by means of a questionnaire carried
out among the nurses working in private hospitals of the province of Izmir. With this research,
while data on responsibilities of the state, employees and employers were analyzed statistically
by means of hypotheses, risks and perils experienced by the sample group were assessed in
terms of OHS.

Key Worlds: 1)Health, 2)Health Care Organizations, 3)Safety, 4) Occupational Health,
5) Occupational Health and Safety

Vi
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GIRiS

GUnumuzin dretim teknolojilerinde meydana gelen koklu degisiklikler bir
taraftan Uretim araglarini gesit ve sayisal olarak artirmig, diger taraftan saglik ve
glvenlikle ilgili farkli sorunlarin olusmasina yol agmistir. Kiresellesme ile diinya
dizleminde meydana gelen degisiklikler her gegcen gun ekonomik guvensizligi ve
esitsizligi derinlestirmektedir. Bu durum o6ncelikle korunmaya muhtac¢ calisanlarin
galisma kosullarinin bozulmasina ve seslerini daha az duyurabilmesine neden

olmustur.

Saglik hizmetleri tedavi ve rehabilite edici hizmetlerin yaninda koruyucu
saglik hizmetlerinden olusur. Gergekten de ginimizde saglik hizmetleri arzini
gerceklestirmek icin gerekli Uretim faktorleri gz 6nine alindiginda, s6z konusu
hizmetlerin maliyetinin ¢ok yiiksek oldugu gérilecektir. Ozellikle Uciincli basamak
saglik hizmetlerinin verildigi saglik isletmelerinde tani, teshis ve tedavide kullanilan
arag-gere¢ ve donanimlarin maliyeti yiksek rakamlarla ifade edilmektedir. Diger
taraftan saglik isletmelerinde gorev yapan bircok saglik calisaninin egitimi oldukcga

uzun ve maliyetli bir slreci kapsamaktadir.

Ulkelerin geligmislik diizeylerine gére saglik sektériine Gayri Safi Milli Hasila
icinden ayirdiklari paylar degisiklik gostermekle beraber, her ulkenin saglik igin
Onemli bir kaynagi tahsis ettigi bilinmektedir. Bilindigi tUzere saglik hizmetlerinde
hastaliklari 6nleme ve sagligi korumanin maliyeti her zaman tedavi etmekten daha
ucuz ve etkili bir yontemdir. Nitekim, ginimuzde yaygin olarak kullanilan ydnetim
sistemleri veya kalite ydnetim sistemlerinin ¢ogu da dizeltici faaliyetlerden ¢ok
Onleyici faaliyetlere odaklanmaktadir. Bagka bir ifade ile Onleyici yaklasimla
sorunlarin daha ortaya ¢cikmadan 6nlenmesi esas alinmaktadir. S6zi edilen dnleyici
yaklasimin basarili olma o&lgutlerinden bir kagini; gugli ve rehberlik edecek bir
liderlik, calisanlarin tam katilimi ve ekip ¢alismasi, surekli editim ve surekli gelisme

olarak siralamak mumkundur.

Calisan insanlarin ¢ogu ev disindaki zamanlarinin énemli bir bolimin(
calistiklari isyerlerinde gegirmektedir. Giniumuzin ¢alisma hayatinda birgcok etmen
galisanin bedensel ve ruhsal saghgini tehdit etmektedir. Bir calisanin hastalanmasi
veya bir is kazasina ugramasi durumunda, ¢alisan, 6ncelikle kendisinden beklenen
sosyal rolli, dogal olarak yapamayacaktir. Diger taraftan kisinin is kazasi veya

meslek hastaligi nedeniyle isinden uzak kalmasi oncelikle kendisini, varsa bakmakla



yukimli oldugu ailesini ve c¢alistigi isletmeyi ve nihai olarak Ulke ekonomisini

olumsuz etkileyecektir.

GUnUmuizde gerek uluslararasi dizeyde gerekse de Ulkemizde c¢alisma
yasaminda saglikli ve givenli bir calisma ortaminin saglanmasi énemli yukamlulik
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Glvensiz bir ¢alisma ortaminda meydana gelen is
kazalari ve meslek hastaliklarinin calisana, isletmeye Ulke ekonomisine verdigi

kayiplarin boyutlari, konuya olan ilgiyi arttirmistir.

Calisma yasaminda meydana gelen degisiklikler, isletme yonetiminde de
degisimi zorunlu hale getirmistir. GUnimuizin modern isletme ydnetiminde insan
odakh calisma ve insanlarla yonetim ilkelerinin énemi her gecen glin daha fazla 6n
plana gikmaktadir. insan kaynaklarinin artik beseri bir sermaye olarak goriilmesi,
verimlilik ve etkinlikte ¢alisanin rolinin artmasi, islerin streglere ayrilmasi ve tim
surecglerde calisanin oynadigi rol, s6z konusu O6nemin ivme kazanmasini

saglamistir.

is kazalari ve meslek hastaliklarinin ve giivensiz galisma ortaminin neden
oldugu sosyal ve ekonomik kayiplari bertaraf etme gayreti insani bir yaklagim
olmasinin yaninda ayni zamanda iktisadi bir yaklagim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diinya Saghk Orgiti (DSO) ve Uluslararasi Calisma Orglti (UCO) her vesile ile ig
kazalari ve meslek hastaliklarindan kaynaklanan sosyal ve ekonomik kayiplara
dikkat gcekmektedir. Ote yandan giinimuziin ¢agdas ydnetim anlayisinda galisanin
saglhk ve glvenliginin saglanmasinin yaninda, isletme glvenliginin de saglanmasi

onem kazanmistir.

Bilindigi Uzere Toplam Kalite Yénetimi (TKY) ve felsefesinin temelinde de
Toplam Katihm, Surekli Gelisme, Musteri Odakli Disunce (i¢ ve dis musteri) ve
Toplumsal Sorumluluk gibi ilkeler mevcuttur. Ginimiizin is Saghg ve Guvenligi
(ISG) yaklasiminda da benzer mantik ile risk degerlendirmesi, ¢alisanlarin katilimi,
uzman katkisi saglanmasi, calisanlarin bilgilendiriimesi, calisanlarin egitimi ve
koruma- énleme gibi ilkeler dnem kazanmistir. Baska bir ifade ile giinimiiziin iISG
yaklasimi tespit temelindeki klasik (reaktif) yaklasimdan, risk temelindeki modern

(proaktif) yaklasima dénismustur.

Yine modern iISG yaklasiminda; her diizeyde genis caph calisan katilimi,

sertifikasyon ve genis uzman destedi, iletisimin Gnemsenmesi, bir program dahilinde



nitelikli egitim verme ve bunu belgelendirme ve en dnemlisi 6nleme ve korumaya
dayali bir anlayis gibi ilkeler 6nem kazanmistir. Bilindigi gibi ISO 9001:2000 Kalite
Yoénetim Sistemleri, ISO 14000 Cevre Yonetim Sistemleri ve nihayetinde OHSAS
18001 is Saghgi ve Giivenligi Yonetim Sistemleri isletme yonetiminde kaliteyi,
verimliligi ve etkinligi artirici bir arag veya standart olarak kullaniimaktadir. TKY ilke
ve amaglari incelendiginde, TKY’nin s6z edilen tim yénetim sistemlerini kapsadigi

gOrulecektir.

Bir isletmenin ISG ile ilgili risklerini kontrol etmek ve iyilestirilmesini
saglamaya déniik olarak tasarlanan OHSAS 18001 is Saghg: ve Glvenligi Yénetim
Sistemleri de diger kalite yonetim sistemleri (ISO 9001:2000, ISO 14000 vs) ile
benzer sekilde “sdrekli iyilestirme” veya “surekli gelistirme” prensibine
dayanmaktadir. Bu yéni ile iISG ydnetim sistemleri ayni zamanda Uluslar arasi
Calisma Orgiitiiniin is Guvenligi ve Saghgi Kilavuzu (ILO-OHS 2001) ile de uyum
icindedir.

Genel olarak diinyada iSG alani ile ilgili gelismelere (ilkemiz yasa koyuculari
da duyarsiz kalmamis ve basta iSG ile ilgili ulusal mevzuatimiz olmak {izere konu ile
ilgili alanlarda koklu degisikliklere gidilmistir. Bu degisikliler kapsaminda o6zellikle
1475 sayili is Kanunundan farkli olarak yeni 4857 sayili Kanunda iSG hakkinda
ciddi dizenlemelere gidilmigtir. Avrupa Birligi (AB) mevzuati ile ulusal mevzuatimizin
uyumlastirilmasi agisindan da bir dénim noktasi olan yasal dizenlemeler hizla
hayata gecirilmis ve 4857 Sayili Kanuna dayanilarak, AB direktifleri dogrultusunda
cok sayida ydnetmelik hazirlanmis ve yirirlige girmistir. Ulkemizde bir taraftan da
iISG'nin gelistiriimesine yonelik olarak AB ile ortak bazi projeler imzalanmis ve
uygulanmaya baslanmistir. Ancak, calismada ifade edilecegdi Uzere, mevzuat
acgisindan son derece 6nemli gelismeler olmasina ragmen s6z konusu gelismeler
ISG alanina yeterince yansimamistir. Ulusal mevzuatimizdaki iSG ile ilgili birgok
ydnetmeligin tamamen ya da maddelerinin kismen iptali yiiziinden iSG alaninda
adeta kargasa yasanmaktadir. S6z konusu kargasanin isverenler, calisanlar ve

hatta denetimi gerceklestiren mufettisler acisindan dnemli zorluklari bulunmaktadir.

Saglik hakki veya saglik hizmetlerinden yararlanma hakki giinimiiz ¢agdas
sosyal devletlerinin birincil yukamlulUkleri arasindadir. Temel haklar ve 6zgurltkler
baglaminda dederlendirildiginde saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinin ikinci

kusak haklar kapsaminda temel hak olarak tanimlandigi gorilmektedir. Ulkemizde



de saglik hizmetlerinden yararlanma hakki Anayasal duzeyde glvence altina

alinmistir.

Hastalarin, vyaralilarin, sagligindan slphe edenlerin eski sadliklarina
kavusmasi ya da saghgini kaybetmis bir iscinin isine geri ddnmesi veya genel olarak
toplumun saglik seviyesinin yukseltiimesi saglik hizmetlerinin, saglik isletmelerinin
ve saglik calisanlarinin varligi ile mimkin olacaktir. Saghgin dogrudan insan
yasami ile ilgili olmasi ve ikamesinin olmamasi nedeniyle s6zi edilen hizmetler
devletin temel o6devleri arasinda yer almistir. Dinyada ve Ulkemizde saglik
sektoriine GSMH iginden ayrilan kaynaklar glinimizde g6z ardi edilemeyecek

boyutlardadir.

Toplumun ihtiyag duydugu saglik hizmetlerinin gergeklestirimesinde saglik
isletmelerinde calisanlarin varli§yi yasamsal 6nem arz etmektedir. Saglik ¢alisanlari
bir taraftan saglik hizmeti sunarken diger taraftan hizmetin 6zelliginden kaynaklanan
nedenlerden dolayi bir takim risk ve tehlikelere maruz kalmaktadir. Gerek ulusal
mevzuatimizda, gerekse de konu ile ilgili literatirde saghk sektoru en riskli is

kollarindan birisi olarak tanimlanmaktadir.

Saglik isletmelerinde yapilan isler ulusal mevzuatimizda da tanimladigi gibi
“agir ve tehlikeli” iglerdir. Calismanin 2. béliminde deginilecedi Uzere saglk
isletmeleri Glkemizde de risk ve tehlike agisindan en riskli olan 5. risk grubunda
tanimlanmaktadir. Dolayisi ile sadlik isletmelerinde meydana gelen is kazasi ve
meslek hastaliklarinin dogurdugu sonuglar, bazen farkli sektérlerde gerceklesen is
kazasi ve meslek hastaliklarinin dogurdugu sonuglardan daha ciddi sonuglara
neden olmaktadir. Ornegin, bir insaat isgisinin eline civi batmasi durumunda sadece
basit bir yaralanma gergeklesecektir. Ancak, bir saglik ¢alisaninin eline hepatit veya
HIV viristu enfeksiyonu barindiran bir ignenin batmasi sonucunda belki de so6z
konusu yaralanma gelecekte c¢alisanin yasamina mal olacaktir. Konu ile ilgili
istatistikler saglik isletmelerinde is kazalari ve meslek hastaliklarinin gergeklesme
oraninin bircok sektorden daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Saglk
calisanlari hizmet sunum sireclerinde bir takim biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psiko-
sosyal risklere maruz kalmaktadir. S6z konusu riskler bazilari saglik calisani

yaninda hastalari ve genel olarak isletme guvenligini de tehdit etmektedir.

Saglik isletmelerinde basarili bir iISG uygulamasinin gergeklesmesi icin

oncelikle ilgili taraflar olan Devletin, isverenin ve c¢alisanlarin gorev, yetki ve



yukimliliklerinin analiz edilmesi fayda saglayacaktir. Saglik isletmelerinde iSG ile
ilgili yapilacak iyilestirme faaliyetlerinde risklerin degerlendiriimesi, c¢alisanlarin
editimi, koruma-6nleme mantiginin geligtiriimesi; saghkli ve guvenli bir calisma
ortaminin saglanmasi agsindan hem ¢alisanlara, hem de saglik isletmesine énemli

faydalar saglayacaktir.

Ulusal diizeyde is saghig ve givenliginin (iISG) saglamasinda basta devlet
olmak Uzere, igverenin ve g¢alisanlarin yukumlalUkleri bulunmaktadir. Bu g¢alismanin
arastirma bélimiinde, iISG’nin saglanmasinda temel taraflar olan Devlet, isveren ve
Calisanlarin  yukidmlaltklerinin - saglik calisanlari tarafindan degerlendiriimesini

kapsayan bir uygulamaya yer verilmistir.

Calismanin birinci bolimiinde saglik kavrami ve saglik hakkinin temel halklar
ve ozgurliikler kategorisi icindeki yerine deginildikten sonra ISG ile ilgili olan is
sagligi, guvenlik, tehlike, risk ve risk degerlendirmesi, is kazasl ve meslek hastaligi,
guvenlik kadltard, is guvenligi ve is sagligi ve guvenligi yénetim sistemleri
kavramlarina yer verilmistir. Calismanin birinci bdélimidnde ayrica saghk

isletmelerinin tanimi, 6zellikleri ve siniflandiriimasi konularina yer verilmigtir.

Calismanin ikinci bolumunde ulusal mevzuatimiz ile uymakla yikimlu
oldugumuz uluslararasi mevzuatta bulunan iSG'ne yonelik diizenlemelere detayli

olarak yer verildikten sonra Tiirkiye’deki ISG sistemi ana hatlari ile agiklanmistir.

Calismanin (glincli bélimiinde saglik isletmelerinde iISG kapsaminda
oncelikle Tarkiye’de saglik hizmetlerinin genel durumu ve saglik ¢alisanlari ile ilgili
bilgilere yer verilmis, daha sonra saglik isletmelerinde c¢alisanlarin karsilastiklari
mesleki risk ve tehlikeler detayli olarak agiklanmistir. Calismanin tglnci béliminde
son olarak saglik isletmelerinde iISG’ne yonelik diizenlemelere yer verilmis ve saghk

calisanlarinin ISG ile ilgili sorunlarina dikkat cekilmistir.

ISG’nin saglanmasinda taraflar devlet, igsveren ve calisanlarin bizzat kendileri
olarak siralanmaktadir. Bu bakis acisinda sagdlik isletmelerinde ISG’nin
saglanmasina temel olusturacak arastirma modeli olusturulmustur. Olusturulan
arastirma modeline goére saglik isletmelerinde iSGnin saglanmasi, devletin,
isverenin ve calisanlarin iSG ile ilgili yikiumlGliklerini yerine getirmesi ile mimkiin
olmaktadir. S6z konusu modelden yararlanilarak “Saglik isletmelerinde is Sagligi ve

Glvenligi” dlgedi olusturulmustur. S6z konusu odlgcek kullanilarak izmir ilindeki 6zel



hastanelerde devletin, isverenin ve calisanlarin iSG'nin saglanmasindaki
yukumlultklerinin  hemsireler tarafindan degerlendiriimesine ydnelik  bir alan
arastirmasina yer verilmistir. llgili dicek ISG ile ilgili ulusal mevzuatimiz, uymakla
yukimlii oldugumuz uluslararasi mevzuat hiikiimlerinden, iSG alani ile ilgili literattr
ve alanda g¢alisan hemsirelerle yapilan gérismeler g6z énlne alinarak tarafimizdan
olusturulmustur. Olgegdin bir pilot uygulama ile givenilirligi dlcliimis ve dlgcedin
guvenilir oldugu tespit edildikten sonra arastirma verilerinin toplanmasinda
kullanilmistir. ~ Olgekte  devlet, isveren ve c¢alisan  ylkimldliklerinin
degerlendiriimesine yénelik 3 temel boyut ile, ISG’ne ydénelik katihmcilarin genel
degerlendirmeleri, ISG 6nlemleri, katihmcilarin son 6 ayda karsilastiklari mesleki

risk ve tehlikeler ile bazi demografik ve sosyo-ekonomik sorular bulunmaktadir.

Bu calisma kapsaminda yapilan alan arastirmasi ile, bir taraftan
galisanlarinin galisma ortaminda Kkarsilastiklari mesleki risk ve tehlikelerin
saptanmasi, dijer taraftan, devletin, isverenin ve calisanlarin iSG'ne yénelik
yukimlulGklerinin -~ ¢alisanlar  tarafindan  degerlendiriimesi  amaglanmistir.
Arastirmanin 4. boélumunde detayll olarak incelenecegi gibi sb6ziu edilen
yukumlaliklerin ne Olgude yerine getirildiginin saptanmasina ydnelik hazirlanan
arastirma olg¢eginin soru 6nermeleri; ilgili literatur, ulusal mevzuatimiz ve uymakla
yukimli oldugumuz uluslararasi belge ve yasal dizenlemelerden olustugu igin
calismamiz, ISG ile ilgili mevzuatin saglk calisanlari tarafindan nasil

degerlendirildigine yonelik de énemli ipuglari vermektedir.

Saglik isletmelerinde iSG ile ilgi ulusal literatiirimiizde kisith calismaya
rastlanmaktadir. Bu yonii ile arastirma sonuglari, saglik c¢alisanlarinin iSG ile ilgili
sorunlarinin degerlendiriimesi ve ¢6zUm vyollarinin aranmasi slrecine katki
saglayacaktir. Diger taraftan ulusal mevzuatimizda saglik ¢alisanlarinin saglik ve
glvenliginin korunmasina yoénelik dogrudan kisith sayida vyasal dizenleme
bulunmaktadir. Arastirma sonuglari mevcut ISG uygulamalarinin saglik calisanlari
tarafindan nasil de@erlendirildigi ile ilgili bilgiler de sagladigindan, gelecekte konu ile
ilgili yapilacak yasal duzenlemelerde s6z konusu bilgilerin de g6z énlune alinmasi

fayda saglayacaktir.



BiRINCi BOLUM
TEMEL KAVRAMLAR

1.1 SAGLIK KAVRAMI ve BiR HAK OLARAK SAGLIK

Bireylerin genelde yasama ve saglik hizmetlerinden yararlanma hakki,
Ozelde calisanlarin saglikh ve glvenli bir ortamda calisma ve sagliklarinin
korunmasina odaklanmaktadir. Ciinkii yasama ve saglik hakki ile iISG énlemleri
arasinda siki bir etkilesim s6z konusudur. Bu anlamda ginimizin modern ¢alisma
yasaminda calisanlarin saghk ve guvenliklerinin saglanmasi, sosyal devlet
anlayisini benimsemis tim Ulkelerde bir yukimlUlik olarak kabul edilmektedir.
Calisanlarin saglik ve guvenliklerinin saglanmasi ve glvenli bir ¢alisma ortaminin
saglanmasinda Devlet’e, isverene ve galisanlarin bizzat kendilerine énemli gérevier
diismektedir. ISG disiplini temel olarak, calisan insanin saglikla ilgili sorunlarina
odaklanip, séz konusu sorunlara ¢éziim getirmeyi hedeflemektedir.! ISG’ne iliskin
kavramlarin daha iyi anlasilabilmesi icin, dncelikle genel olarak saglik kavramini ve

temel haklar ve 6zgurlikler kategorisi icinde saglik hakkini irdelemekte fayda vardir.

1.1.1. Saglik Kavrami

Saglik kavrami sbzclk olarak, “vicudun hasta olmamasi durumu, vicut
esenligi, esenlik” anlaminda ifade edilmektedir.? Gergekten de birgok insan saglig,
hastaligin olmamasi olarak diisiinmektedir.®> Hastaligi, hekim yaklagimi ile “doku ve
hicrelerde yapisal, fonksiyonel ve normal olmayan degisikliklerin yaratigi hal” olarak
tanimlamak mimkiindir®. Tibbi agidan hastalik ise, “bir kimsenin beden veya ruh

saghginin bozulmas!” seklinde tanimlanmaktadir.®

Saglik, genellikle hastaligin tersi gibi kabul edilmekle birlikte, glinimizde

saglik kavraminin bu dar gergevenin cok 6tesine gectigi goriilmektedir.®

' AKBULUT, Turhan: is¢i Saghgi, Prensip ve Uygulamalar, Sistem Yayincilik, istanbul,
1996, s.3.

2 TURK DiL KURUMU, Tirkge Soézluk 2. Cilt, Turk Dil Kurumu Yayinlari, Ankara, 1988,
s.549.

® MACLACHLAN, Malcolm. Culture and Health, A Critical Perspective Towards Global and
Health, Second Edition, England, 2006, s.20; HAYRAN, Osman. Hastane Yoneticiligi,
“Saglik ve Hastalik Kavramlar” iginde, Editérler: Osman Hayran; Haydar Sur, Nobel Tip
Kitapevi Yayinlari, istanbul, 1997, s.3.

4 FISEK, Nusret. Halk Saghigina Giris, Ankara, 1985, s.1.

°® GEREK, Niivit. Sosyal Giivenlik Hukuku, Anadolu Universitesi, Yayinlari, No:1178,
Eskisehir, 2000, s.172.

® SOZER, Ali Nazim: Hasta isginin is iligkisi, Ege Universitesi iktisat Fakiiltesi, Sosyal
Politika ve Calisma Y®&netimi Bolimi, Yayinlanmamis Doktora Tezi, izmir, 1981, s.6;



Saglk kavramini daha iyi agiklayabilmek igin, Dinya Saghk Orgiti’nce
(DSO) tanimlanan “Saghk” kavramini belirtmekte fayda vardir. DSO’ne gére saglik,
yalnizca hasta olamamak dedgil, bireyin, bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir
iyilik hali olarak tanimlanmaktadir.’ Saglik ve hastalik kavramlari bireysel, toplumsal,
cevresel farklliklarla algilanan bir durum olmasi nedeniyle, her bilim tarafindan o
bilime 6zgii bakis ve yodntemle incelenir.® Ornegin saghgin psikolojik ydnden
gostergesi, “mutluluk, huzur veya sorunlarla basa ¢cikma kabiliyeti” olurken, biyolojik
acidan saglikli olmanin gdstergesi “bedendeki her hilicrenin goérevini kusursuz
yapmasidir”. Diger taraftan sosyolojik bakis agisinda saglik, bireyin sosyal normlara

uyumuna isaret ederken, hastalik, sosyal normlardan sapmayi ifade eder.®

Literatirde sikga karsilastigimiz saglik taniminda s6zi edilen tam iyilik
halinin saglanmasi ve dlciilmesi oldukca zordur.” Bu nedenle bazi yazarlar DS’
niin saglik tanimini hayali ve idealist olarak degerlendirirken'', bazi yazarlar da
saglik taniminda s6zU edilen tam iyilik halinin saglanmasinin bir “saglik yonetisim
sistemi” ile miimkiin olabilecegini éne siirmektedir.’”> SABUNCU Saglik Yoénetisim
Sistemi’nin 6zellikle saghgi koruyacak ve geligtirecek kisiden baslayarak, en tepe
gorevlisine kadar uzanan énemli ve ¢ok bilimli bir sistem olduguna isaret ederken,
sagligin korunmasi ve geligtiriimesi gorevinin sadece saglk hizmetlerinin gorevi
olmadigina da dikkat gekmektedir. SABUNCU’nun yaklagimina gére insanin fiziksel,
ruhsal ve sosyal iyilik halini saglamak tum meslek gruplarini ilgilendirmektedir.
Ornegin, hukukgu insan saghgini koruyacak kanunlari olusturmakla; mihendis
insanin saglkl bir ¢cevrede yasayacagi cevresel alt yapiyl olusturmakla; 6gretim
Uyesi, saglik egitimini ve insanin yasamini sidrdirmesi igin gerekli mesleki egitimi

vermekle, ekonomist ve isletmeci, insanin sosyal ve ekonomik gereksinimlerini

AKBULUT, 3; OZTEK, Zafer. “Saglik Kavrami ve Saglik Hizmetleri”, Yeni Tiirkiye, 2001,
Say:39, s.294.

" WILKINSON, Carol. Fundamentals of Health at Work, Taylor&Francis, London, 2001, s.7
8 SABUNCU, Nemciye; BABADAG, Kamerya; TASOCAK, Giilsiin; ATABEK, Tiirkinaz.
Hemsirelik Esaslarn, Editor: SECIM, Hikmet; Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir,
1991, s.5.

° SABUNCU ve Ark, 5.

® SABUNCU ve Ark, 5.

9 SCHULTZ, R; JOHNSON, A.C. Management of Hospitals, McGraw-Hill Inc, New York,
1976, s.4.

"WILKINSON, 7. _
2 SABUNCU, H.Hilmi. Is Saghgr (Calisanlarin Sagligr ve Guvenligi) Yonetisim Sistemi ve Is
Saghgi Veri Tabani, Il. Ulusal ls Saghg: ve Isyeri Hekimligi Giinleri, Is Saghg:

Orgiitlenmesi, 22-24 Mart 2002, izmir, s.319.



saglayacak sistemleri olusturmakla ylOkUmllddrler. Goérildiglu Uzere, saghgin

korunmasi ve gelistiriimesi bir ¢ok bilim dalini ilgilendirmektedir.

1.1.2. Bir Hak Olarak Saghk

Toplumdaki bireyler kendileri igin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
iyilik durumunu saglayacak kalitede saglik hizmetlerine ihtiyag duydugundan.'; séz
konusu hizmetlerin esit bir sekilde herkese bir hak olarak sunulmasi gerekmektedir.
Bir hak olarak saglik olgusundan s6z etmek icin, Oncelikle temel haklar ve
Ozgurliklerin batida ve Ulkemizdeki gelisimine deginmekte fayda vardir. Mutlak
iktidar bicimleri karsisinda toplumu olusturan bireylerin temel hak ve 6zgurlikler
baglaminda yasam ve diger haklarinin glivenceye alinmasi, dinya tarihi igersinde
yaklasik 800 yillik bir sireci kapsamaktadir. Sinifli toplum bigimlerinin ortaya c¢iktigi
andan gunumuze kadar degiserek buglnkl anlam ve igerigine kavusan temel hak
ve OzgurlUkler olgusu, ¢addas anayasalarin en belirleyici kavramlarindan birisi
olmustur. Hi¢ kuskusuz bu kavramin arka planinda, 1215 tarihli Magna Carta’dan
baslayarak, Ronesans, Reform ve Aydinlanma Felsefesi'nin olusturmaya calistigi

yeni insan ve toplum anlayigi yatmaktadir.

Burjuvazinin bir toplumsal sinif olarak belirginlestigi 17. ve 18. yuzyillar
boyunca uretim iligkileri slreci, burjuvazinin ekonomik ve siyasal guicu ele
gecirmesine paralel olarak birtakim hukuksal metinlere yansimakta gecikmemistir.
Kaynagini ingiliz ve Fransiz Aydinlanma diisiincesinden alan, temsilcileri arasinda
LOCKE, HOBBES, ROUSSEAU, MONTESQIEU gibi aydinlarin bulundugu “dogal
haklar’ kavrami; yeni olusturulmaya calisilan devlet kavrami icerisinde birey-devlet
iligkilerini vatandaslk-yurttaslik temelinde yeni bir dizgeye oturtmaya calismistir.
Yasama ve mulkiyet haklarini oncelikli olarak guvence altina almaya g¢alisan, bu
baglamda hem Amerikan hem de Fransiz insan ve Yurttas Haklari Bildirgeleri'nin
O6zunu olusturan temel hak ve o6zgurlikler kavrami, 19. ylzyilda kurulan ulus-
devletlerin anayasa sistemlerine yansimakta gecikmemistir. Bu asamada tim 19.
yuzyil, temel hak ve 6zgurliklerin glvencesi olan ve bunu metinsel bir butlinlik
icerisinde yansitan Anayasacilik hareketlerine sahne olmustur. Hi¢ siphesiz bu
hukuksal olguyu doguran ve yurttas-devlet iliskilerini diizenleyen olgu, “s6zlesme”
kavramidir. Rousseau’dan mulhem olarak alinan ve c¢agdas devletlerin toplumla

olan iligkilerini dizenleyen bu kavrama gore, toplumu olusturan bireylerin iradelerinin

' DEMIRBILEK, Sevda. Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri, ilkem Ofset, izmir, 1999, s.2.



bir yansimasi olan “genel irade” olgusu ile bireyler kendilerini yonetme hakkini
devlete birakir, devlet de buna karsilik olarak bireylerin yasam hakki basta olmak

Uzere temel hak ve dzgurlUklerini glivence altina almaya ¢alisir.

Saglik hakkinin ve dolayisi ile saglikh ve guvenli bir ortamda calisma
hakkinin gerekgelerini irdelemek igin temel hak ve 6zgurlikler kavraminin batidaki
gelisiminin yaninda Turkiye'deki tarihsel gelisimine dedinmekte fayda vardir.
Tiarkiye'nin yaklasik 200 yillik modernlesme c¢abalarinin icinde 19. ylzyilin basindan
itibaren gerceklestirimeye calisilan reform hareketleri, devlet-toplum iligkilerini yeni
bir dizgeye oturtmaya calismistir. Klasik imparatorluk ideolojisinin ¢ézilmeye
basladi§i, Osmanl Iimparatorlugunun her alanda batili devletlerin baski ve
tahakkimi altina girdigi 19.ylzyil, ayni zamanda batii anlamda reform
hareketlerinin gerceklestirildigi bir ylzyll olmustur. Merkezi imparatorluk modelinin
cozllerek oOzellikle Osmanli tasrasinda merkezkacg glgclerin (ayan, derebeyi gibi)
yogunlasti§i ve yari-feodal glic odaklarinin belirginlestigi bu dénemde imparatorluk,
askeri ve hukuksal reformlarla bu durumu dénlemeye c¢alismistir. Bu gelismeler
Isiginda, 1808 yilinda Il. Mahmut ile tasradaki glgli Ayan aileleri arasinda
gerceklestirilen Sened-i Ittifak bu anlamda diizenlenen ilk hukuksal belge niteligini
tagimaktadir. Sézlesme yonii ile Sened-i ittifak 1215 tarihli ingiliz Magna Carta’sina

benzemektedir.'

Birinci Dlnya Savasi sonunda Osmanli Devleti’nin fillen ortadan kalkmasiyla,
M. Kemal Ataturk onderliginde gerceklestirilen Turk Devrimi sonucunda yeni bir
ulusal devlet kurulmus ve bu ulusal devletin temel dinamikleri anayasali bir
cumhuriyet olarak tespit edilmistir. 20 Ocak 1921 tarihli Tegkilat-I Esasiye Kanunu,
yeni Turk Devleti'nin ilk Anayasasi olarak kabul edilir. Savas déneminde hazirlandigi
icin 21 maddeden olusan bu Anayasa’da olaganustl kosullarin geregdi olarak temel
hak ve ozglrliklere yeterli vurgu yapilamamistir. 20 Nisan 1924’te ilan edilen
Anayasa ise; 1921 Teskilat-1 Esasiye Kanunu’na goére temel hak ve o6zgurlikler
acgisindan daha kapsamli hak ve &ézgurlikleri iceren bir anayasa olarak karsimiza
cikmaktadir. Anayasanin Ozellikle Tiirklerin Hukuk-u Ammesi bashgini tasiyan kisi
hak ve &6zgurliklerini iceren 68 ila 88. maddeleri, daha dnce belirttigimiz bati

tlkelerinde ortaya ¢ikan “dogal haklar’ ve Fransiz ihtilalinin prensiplerinin izlerini

14 GOZLER, Kemal. Tiirk Anayasa Hukuku Dersleri, Ekin Kitapevi Yayinlari, Bursa, 2000,
s.9.
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tasir'’®. 1924 Anayasasi kendi doéneminin evrensel hukuk ilkelerini bagrinda
tasimasina ragmen sosyal - ekonomik hak ve dzgurlikler agisindan islevsel degildir.
Baska bir ifade ile 1924 Anayasasi’'nin kisi hak ve 6zgurltklerini givenceye almak
bakimindan zayif oldugu sdylenebilir.'® Bu Anayasa’da sosyal giivenlik, sendika,
grev, lokavt, toplu sézlesme gibi haklara yer verilmemistir. Hemen belirtmek gerekir
ki bu haklar hentiz bati Ulkelerinde bile o donemde entelektiiel ¢evreler tarafindan
heniiz glindeme getiriimeye baslanmistir. Bir tek parti yonetimi Anayasa’si olan
1924 Anayasa‘sinin aksine 1961 ve 1982 Anayasa’larinda temel hak ve
Ozgurliklerin  daha kapsamli yer aldigini, 1961 Anayasa’sinin ise 1982
Anayasa’sindan temel hak ve 6zgurliklerin kullanilis bigimi agisindan daha cagdas
normlari yansittigini gérmekteyiz. Temel hak ve 6zgurltkler kural olarak tlkemizde
yasayan herkese taninmistir. 1924 Anayasasi’nda yer alan hak ve 6zgurlikler hep,
“Her Tark...” veya “Turkler..” s6zu ile basladigi halde; 1961 Anayasasi’nda oldugu
gibi, 1982 Anayasasi’nda da daha genisletici bir ifade kullaniimis, maddeler

“Herkes..” sdzilyle baslatiimistir."”

Hak; bir kimsenin isteyebilecegi, ileri surebilecedi bir durumu ve iddia
edebilme imkani olarak ifade edilmektedir.”® Saglik hakkinin ise “yasama’” temel
hakkinin ayrilmaz bir pargasi ve tamamlayicisi oldugu gorilmektedir. GUunumuzin
¢agdas sosyal devlet anlayisinin en yaygin hizmetlerinden birini olusturan saglik
hakki herkese taninmis bir haktir.’® Ulagilabilir en (st diizeyde saglik hizmeti, insan
olmanin gerektirdigi haklardan birisidir ve bu nedenle hicbir ayirirm gdézetmeden

herkese esit bicimde sunulmalidir.®

19. ylzyildan baslayarak yoksul kisilerin insan haklarindan yararlanmasi igin
devletin sunacagi hizmetler birer hak olarak diizenlenmis ve s6z konusu haklara
“ikinci kusak haklar” ya da “sosyal haklar” denmistir. Saglik hakkinin temel haklar ve
Ozgurlikler kapsaminda, “2.kusak haklar-sosyal haklar’ igerisinde siralandigi

goriilmektedir.?’

> DEMIR, Fevzi. Anayasa Hukukuna Girig, 5.Baski, Fakdlteler Kitapevi, izmir, 1998,
s.231-232.

'* DEMIR, 239.

" DEMIR, 280.

'8 ARMAGAN, Servet. Temel Haklar ve Odevler, Fakiilteler Matbaasi, istanbul, 1980, s.1.

Y DEMIR, 311.

% INANDI, Tacettin. Saglik Hakki ve Egitsizlikler, Toplum ve Hekim Dergisi, Eylil-Ekim
1999, 14(5), s.357.

2 UGYUN, Oktay. insan Haklari, Yapi Kredi Yayinlari, istanbul, 2000, s.23-24,
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Saglik hizmetleri sosyal glivenlik hizmetlerinin en énemlilerinden birisi olarak
degerlendiriimektedir. Bu nedenle “saglik hakkl” anayasamizda da yer alan temel
haklardan birisi durumundadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kurulug sézlesmesi'nde
saglk hakki, “erisilebilir en ylksek saglik standardina ulasmak, herhangi bir irk, din,
siyasal goérus, ekonomik ya da toplumsal kosul ayirimi yapmaksizin her insanin
temel haklarindan birisidir’ seklinde ifade edilmektedir. Dinya Saglik Asamblesi,
1970 ve 1977 yillarinda, iki ayri vesileyle sagligin bir “insan hakki” oldugunu ilan
etmis, bu durum DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) 1978
yiinda Alma-Ata’da ortaklasa duzenledikleri “Uluslararasi Temel Saglk

Konferansi’nda bir kez daha teyit edilmistir.??

Guicli bir toplum, saglikli ve iyi egitilmis kisilerden olustugundan?®®; saglik,
bireyin anne rahminden 6linceye kadar sahip oldugu temel bir hak olarak kabul
edilmektedir. Genel olarak toplumun, 6zel olarak her bireyin saglik hakkini kollamak
ve saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmasini saglamak, devletin 6ncelikli
gorevidir. Bireyler icin hak olan saglik, devletler agisindan da gdrev olup; bu gérev
gerek Anayasal dizeyde gerekse de uluslararasi hukuk belgeleri ile de
desteklenmektedir.®* Giiniimiizde saglik hakki veya saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki konusunda dunya devletlerinde farkh uygulamalar vardir. Ancak
genel bir yaklasimla, dinyada higbir llkede saglik hakkinin tamamen piyasa
kosullarina birakilmadigini sdylemek mumkinddr. ABD’'nde bile yoksullara devlet

tarafindan saglik hizmeti sunulmaktadir.?

Ulkemizde de saglik hakkinin Anayasa dlizeyinde giivenceye alindig
goOrulmektedir. 1961 Anayasasr’nin 49. maddesinde saglik hizmetlerinin ve
dolaysiyla saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinin, devletin bir 6devi olarak
dizenlendigi gorilmektedir. Anayasanin ilgili maddesinde; “Devlet, herkesin beden
ve ruh saghgi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla gorevlidir”
denmektedir. Sosyal devlet ilkesine 6zellikle agriik veren 1961 Anayasasi’nda

devlet, herkesin beden ve ruh saghgi icerisinde yasabilmesini ve tibbi bakim

2 DUNYA SAGLIK ORGUTU. Diinya Saglk Raporu, 21. Yiizyilda Yasam Herkes igin Bir
Vizyon, Saglik Bakanligi, Saglik Projesi Genel KoordinatorlGgu Yayini, Ankara, 1998, s.23.

% UNAL, Mehmet. Sagliga Yatirnm, Tiketim Degildir’, Toplum ve Hekim Dergisi, Aralik
1991, s.44.

* YEGINBOY, E.Yasemin. Ulusal Duzeyde Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi,
Dogruluk Matbaacilik, izmir, 1993, s.3.

% INANDI, 357.
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gormesini saglamakla goérevli kiinmistir. Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki,
insan Haklari Evrensel Bildirgesinde bir hak olarak belirlenmistir. S6z konusu
hakkin sosyal adalete uygun sekilde sunulmasini saglamak amaciyla hazirlanan
224 sayili Saglk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun? (sosyalizasyon
yasasil) ile saglk hizmetlerinin tek elde toplanmasi ilkesi yasama gegirilmistir. Saglhk
¢ok yonll bir sistem oldugundan kisilerin yasamlarini saglhkh olarak strdirmelerini
saglamak icin yapilacak hizmetler ve verilecek politik kararlar ¢ok yonli olmak
zorundadir.?’ SOYER’e gore 1982 Anayasasr'yla sagligin bir insan hakki oldugu

anlayisi terk edilmis, devlete diizenleyici ve denetleyici islev verilmistir?®.

1982 Anayasasi’'nin 56. maddesi incelendiginde, 1961 Anayasasi’'ndan farkli
olarak devlet icin saglik hizmetlerini bir 6dev olmaktan c¢ikardigi, bu anlamda
devletin islevinin dizenleyici ve denetleyici olmakla sinirlandirdi§i gértlmektedir.
1982 Anayasasinin 56. maddesinde; “herkes, sadlikli ve dengeli bir gevrede yasama
hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak ve gevre kirlenmesini
6nlemek devletin ve vatandasin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
sagligi iginde sdrdiirmesini saglamak; insan ve madde gliciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligi gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gbrevini kamu ve ézel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi

kurulabilir’ ifadelerine yer vermektedir.

Diger taraftan 1982 Anayasasinin 17. ve 50. maddelerinin de dolayl olarak
saglik hakkini kapsadigi gérulmektedir. Anayasanin 17. maddesinde, “Herkes,
yasama, maddi ve manevi arliini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir’ ve “Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda, Kkisinin vicut bditinligiine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” ifadelerine
yer verilmistir. Yine 50. maddede kimsenin yasina, cinsiyetine ve gicline uygun
olmayan islerde c¢alistirlamayacadi, kugukler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi

yetersizligi olanlarin c¢alisma sartlari bakimindan &6zel olarak korunacagi,

* RG 12.01.1961, 10705.

z FISEK, Nusret H. “Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimetlerinde Saglk Politikalar’”, Toplum ve
Hekim Dergisi, Aralik 1991, s.2.

? SOYER, Ata. “1980 Sonrasi Saglikta Neler Oldu?”, Toplum ve Hekim Dergisi, Temmuz-
Adustos 2000, Cilt:15, Sayi:4, s.259.
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dinlenmenin galisanlarin hakki oldugu ve Ucretli hafta ve bayram tatili ile Gcretli yilhk

izin haklarinin yasa ile duzenlenecegdi hUkmune yer verilmistir.

Yagsama hakki, saghk hakki ve saglikli ve guvenli bir ortamda ¢alisma hakki
arasinda dogrudan bir etkilesim mevcuttur. Daha dnce ifade edildidi gibi saglik ve
saglikli yasama hakki tim vatandaslarin sahip olmasi gereken bir haktir. S6z
konusu iki hakkin i1siginda hem saglik hem de yasama hakki ile ilintili bir diger unsur;

saglikl ve glivenli bir ortamda calisma hakkidir.

GlUnUimuizde sosyal devlet anlayisini kabul etmis tim cagdas Ulkelerde,
Uzere bastan vatandaslarin yasama ve saglik hakki, 6zelde de galisanlarin saglkh
bir ortamda calisma hakki, bir hak olarak taninmaktadir. Sanayilesme sireci ile
birlikte is kazalari ve meslek hastaliklarinin arttigi dasundldiginde calisanlarin
sagliklarinin korunmasi kacinilmaz olarak kamu dizenini ve/veya halk saghgini
ilgilendirecektir. Clinkl Devlet, ulusun Uretken glglerini zayiflatan olumsuz calisma

kosullarina seyirci kalmayacaktir.®

Ulkemizde son doénemlerde saglik hizmetlerinden yararlanma hakkini
dogrudan etkileyecek 5502 sayili Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu, 5510 sayil
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ve diger bazi dizenlemelerin
yapildigi gérilmektedir. SOZER’e gére sosyal yardim ve sosyal hizmet mevzuati
Genel Saglik Sigortasi ile devre disi birakilarak yoksullar korumasiz hale
getiriimekte ve Anayasamizda garanti altina alinan saglik hakkina aykiri bir

uygulama yapilmaktadir.*®

Calisma yasaminda igverenlerin is ahlaki ve etik degerlere bakis acgisi da
calisanlarin saglik ve guvenliginin saglanmasina etki etmektedir. Son 10-15 yilda
Ozel sektor ve dzellikle de buyuk sirketlerin imaji gittikge kotulestiginden, toplumun
blydk bir kesimi, bir igletmenin ayni anda hem etik degerlere bagh kalip hem de
yilksek gelire sahip olamayacagini disiinmektedir.®’ Gercekten de bazi sirketlerin

meslek ahlakina riayet etmedigini gbz dnline aldigimizda, halkin bu tir endiselerinin

% TURK TABIPLERI BIiRLIGi. “4857 Sayili is Kanunu'na lliskin Tirk Tabipleri Birliginin
Gorus ve Onerileri”, Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, Nisan-Mayis-Haziran, 2003, s.11.
% SOZER, Ali Nazim. “Genel Saglik Sigortasi: Reform mu Deform mu?, Sagilik Hakki
Acisindan Mukayeseli Bir Degerlendirme”, Yeni Diizenlemeler Cergevesinde Sosyal
Giivenlik Mevzuati Semineri (29-30 Kasim 2006) Kitabi, Kamu-is Yayinlari, Ankara, 2007,
s.147.

*" TEPE, Harun. “Caligma lligkileri ve Etik”, TTB Mesleki Saglk ve Giivenlik Dergisi, Ekim-
Kasim-Aralik 2003, s.2.
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olmasi normal kargilanmalidir. Nitekim 1997 yilinda Amerika’da yapilan bir
arastirma halkin; askeriye, polis, devlet okullari ve gazeteler gibi diger kurumlara
nazaran bilylk sirketlere daha az giiven duydugunu ortaya koymaktadir®. Meslek
ahlakinin ihmal edilebilecegi alanlardan birisi de kanimizca ISG alanidrr.
Ginimiizde iISG uygulamalarinin isveren acisindan meydana getirdigi maliyet,
konuyu daha hassas hale getirmektedir. Ancak, calismamizin diger kisimlarinda
deginilecegi Uzere ISG uygulamalari, saglikli ve givenli bir calisma ortami
yaratiimasinda énem arz etmektedir. ISG uygulamalari ¢alisanlar oldugu kadar, isin
yapildidi igletme ve cevresi ile isletme hizmetlerinden yararlanan hizmet kullanicilari

vel/veya musterileri de etkilemektedir.

Calisma yasami ve saglik arasinda dogrudan bir etkilesim s6z konusudur.

Calisma yasaminda saglikla ilgili etmenleri;

e Calisma ortami (fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risk

etmenleri),
e Calisma kosullari (calisma suresi, Ucret, riskli gruplarin calismasi),

e Calisma iliskileri (bireysel ya da toplu is iligkileri, taraflarin érgitlenmesi) ve
mesleksel egitim ve istihdam (mezuniyet Oncesi egitim icinde ve sirekli
editimde calisma yasami ve saglik iligkisinin yeri) olmak Uzere siralanmak

mimkindar.

Daha o6nce ifade edildigi gibi saglik ve glvenlik birbiri ile etkilesim halinde
olan iki kavramdir. Saglik ve glvenlikle ilgili 6nlemlerin alinmamasi sonucunda
g¢alisanlar acgisindan benzer olumsuz durum ortaya ciktigindan, is saghg: ve is
guvenligi kavramlarini bir arada ayni amaca hizmet etmesi dogrultusunda
distinmekte fayda vardir. Calismamizin buradan sonraki boélimlerinde gorilecedi
Uzere sO0z konusu iki kavrami tek basina ifade eden kavram; is saghgr ve guvenligi

(Occupational Health and Safety) kavramidir.

%2 MOHR, Lois A; DEBORAH, J. Webb; KATHERINE, E. Haris. “Do Consumers Expect
Companies to be Socially Responsible? The Impact of Corporate Social Responsibility on
Buying Behavior,” Journal of Consumer Affairs, 35 (1), Summer 2002, s.45.

3 ERGOR, Alp; DEMIRAL, Yiicel. “Sterilizasyon Birimlerinde Saglk Riskleri ve Korunma
Yollar", Hastanelerde Merkezi Sterilizasyon ve Reuse Organizasyonu, DEU Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi Yayini, izmir, 2002, s.25.
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1.2 IS SAGLIGI VE GUVENLIGI VE iLGILI KAVRAMLAR

GuUnUimuizin galisma yasaminda insan kaynaklari yonetimi alaninda en sik
karsilagilan sorunlardan birisi de galisanlarin iSG ile ilgili sorunlaridir. Konunun
6nemi acisindan g¢alismamizin bundan sonraki béliminde saglikli ve guvenli bir
ortamda caligma ile ilgili is sagligi, guvenlik, tehlike ve risk, risk degerlendirmesi, ig
kazasi ve meslek hastaligi, giivenlik kiltirl, iSG ile ISG yénetim sistemleri

kavramlarina yer verilecektir.

1.2.1 is Saghg

Is, “insanin yasamini surdirmesi amacina yonelik zihinsel ve bedensel her
ugras olarak” ya da “bedensel, zihinsel ve ruhsal bir gaba ile ¢alisanin kendisi ya da
baskalari icin deger ifade eden mal ve hizmetler iiretme faaliyeti” olarak tanimlanir.>*
is saghg: kavrami ise, iISG kavraminin saglik ile ilgili cephesini ifade eden bir
kavram olup, is¢inin sagliginin korunmasi konu alan butin ¢alismalar bu kavram
kapsaminda degerlendiriimektedir.>® Calisan insan ile calisma ortami ve bu ortamda
yapilan is arasinda surekli bir etkilesim vardir ve etkilesim saglik agisindan buyuk bir
onem tasir®®. Is saghgi calismalari, calisma yasamindaki tehlikelere karsi insan
saghginin korunmasini hedefleyerek calisan insanin saglikla ilgili sorunlarini ele alir
ve bu sorunlara ¢dzim getirmeyi amaglar. Calisan insanin saghginin gelistiriimesi
ve korunmasini hedefleyen is sagligi hizmetlerinin amaclarini; ¢alisanlarin saglk
kapasitelerini en yuksek duzeye g¢ikarmak, ¢alisanlarin olumsuz kosullari nedeniyle
sagliklarinin bozulmasini énlemek, calisanin fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun
islerde galismasini saglamak, yapilan is ile ¢alisanlar arasindaki uyumu saglamak

olarak siralanabilir.®”

Bazi yazarlar is saghgr kavrami yaninda is¢i saghgr kavramini da
kullandiklari gértlmektedir. Buna gére isci saghgi, “calisanlarin bedensel, ruhsal ve
sosyal tam iyilik durumunun saglanmasini en Ust dizeyde surdurilmesini, is
kosullari ve kullanilan maddeler nedeniyle calisanlarin sagligina gelebilecek

zararlarin 6nlenmesini, is¢inin psikolojik ve fizyolojik 6zelliklerine uygun olan ise

* TINAR, Mustafa Yasar. Galigma Psikolojisi, izmir, 1996, s.5-6.

%5 ARICI, Kadir. isci Saghg ve Giivenligi Dersleri, Ankara, 1999, s.49.

% ERGOR ve DEMIRAL, 25; EMIROGLU, Oya Nuran. “is Saghg Hemsireligi ve Sorunlari”,
Toplum ve Hekim Dergisi, Mayis Haziran 2000, 15(3), s.178.

¥ EMIROGLU, 178; STANKS, Jeremey. The Health & Safety Handbook: A Practical
guide to health and safety law, Management policies and procedures, Kogan Page
Publishing, 2001, London, s.8.
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yerlegtiriimesini iceren ve igin insana, insanin ise uygunlugunu saglayan ¢ok genis

kapsamli bir hizmetler zinciri’dir.*

Devletin baglica goérevlerinden olan kisinin ruh ve beden sagliginin
korunmasi 6devi; ¢alisma iligkilerinde is¢inin beden ve ruh saghginin korunmasina
odaklanmaktadir. Dolaysi ile ¢alisanin beden ve ruh saghginin korunmasi igin yararl
olabilecek her tedbir, yUkledigi gider ve zahmet ne olursa olsun, isverenin odevi
icinde sayillmali, devlet de konu ile ilgili etkili denetim mekanizmalarina sahip

olmalidir.®®

is saghg hizmetlerinin; calisanlarin sagdlik kapasitelerini en Ust diizeye
¢lkarmak, calismanin olumsuz kosullari nedeni ile sagligin bozulmasini 6nlemek,
calisanin fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun iglerde calismasini saglamak ve
yapilan is ile ¢alisanlar arasindaki uyumu saglamak gibi amaclari ele alindiginda, bu

hizmetlerin degisik meslek gruplarinin becerilerine gereksindigi muhakkaktir.*°

is saghgr konusu dnemi itibariyle uluslararasi alanda yiiksek énceligi olan bir
konumda olmasi gerekir. Buna Kkarsin, bircok Ulkede c¢alisma kosullarinin
gelistiriimesi ylksek standartlarda olugurken, dinya g¢alisanlarinin biyik ¢gogunlugu
icin Uluslar arasi Calisma Orgiti (UCO) ve Diinya Saghk Orgitinin (DSO)

standartlari ve rehberleri en diisiik diizeyde bile karsilanmamaktadir.*'

Ulkemizin onayladigi Uluslararasi Calisma Orgiti’niin is Saghgi ve
Giivenligi ve Calisma Ortamina lliskin 155 sayili sézlesmesinin 3. maddesinde
“Saglik” kavraminin, isle baglantisi acgisindan, sadece hastalik veya sakatligin
bulunmamasi halini degil, ayni zamanda, c¢alisma sirasindaki saghga uygunluk ve
guvenlik ile dogrudan iliskili olarak sagligi etkileyen fiziksel ve zihinsel unsurlari da

kapsadigi ifade ediimektedir.*?

Turkiye’de calisanlarin sagligi alaninda o6ne ¢ikan sorunlar; isglcline

katiimda cinsiyetler arasinda goézlenen esitsizlik, bélgeler ve siniflar arasinda gelir

% PALA, Kayihan. “Tiirkiye'de is Saghginda Durum”, TTB Mesleki Saglk ve Giivenlik
Dergisi, Temmuz 2000, Sayi 3, s.3.

% BZEL, Kayhan. is Saghg: ve Giivenligi, istanbul Barosu Yayinlari, istanbul, 2004, s.13.

0 EMIROGLU, 178; OZTURK, Ayse; OZKAN, Orhan; TAPCI, Necibe. “isci Saghgi ve is
Guivenligi Merkezi (ISGUMY, II. Ulusal is Saghg: ve isyeri Hekimligi Giinleri, is Saghg
Orgiitlenmesi, izmir Tabip Odasi-DEU Halk Saghigi ABD Yayini, 22—24 Mart 2002, s.288.

' LaDou, Joseph. “International Occupational Health”, International Journal Hygiene
Enviromental Health, 206 (303—-313), 2003, s.304.

** RG 13.01.2004, 25345
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dagiliminda gdézlenen ugurum, issizlik, sigortasiz calistiriima, istihdamda bélgeler
arasi esitsizlik, ¢alisanlardan yana islev Uslenemeyen sosyal glvenlik érgitleri, isgi
saghgi alanina yoénelik koruyucu saglik hizmetlerinde yetersizlik, sendikasizlastirma,
Ozellestirme, esnek Uretim sireci, is kazalari, meslek hastaliklarinin erken tanisinin
konamamasi ve alanda kamusal izlem eksikligi ile denetimsizlik olarak ortaya

ctkmaktadir.*®

izmirde yapilan bir arastirmada, toplu is sozlesmeleri kapsaminda iSG
konulari ele alinmistir. Séz konusu calismada 1996-1997 yillari arasinda izmirde
imzalanan 67 toplu is sozlesmesinin %74,6’sinda is¢i saghdi konularinin,
%46,3’linde ise is glivenligi konularinin yer almadig§i saptanmistir.** iISG konularinin
toplu is s6zlesmelerinde yeterince ele alinmamasi, ¢alisma barisini olumsuz yonde

etkileyecektir

Calisanlar, calisma kosullarinin iyilestiriimesini, calisma yasamina iliskin
ekonomik, psikolojik ve toplumsal gereksinimlerinin, &zlem ve isteklerinin
karsilanmasini istemektedirler. Bagka bir ifade ile calisanlar, galistiklari kurumlarda
gereksinimleri  karsilandi§i  siirece doyumlu olmaktadirlar.** Bu yéni ile
disunuldiginde saglikh ve glvenli bir galisma ortaminin yaratilmasinin ¢alisanin is

doyumu uzerine etkisi g6z ardi edilmemelidir.

DSO “Herkes igin Mesleki Saglik Kiresel Stratejisi” ¢ercevesinde, 70
merkezden olusan agiyla Ulkelere bu konuda uygulayacaklari stratejiler konusunda
yardimci olmaktadir. Son yillarda ISG alaninda diinyanin bircok bdlgesinde
kaydedilen ilerlemelere ragmen, kiiresel 6lgekte bakildiginda iSG bugiin de énemli

bir sorun olmaya devam etmektedir.*®

“ PALA, 11.

* ELCI, Omiir Cinar; BILGIN, Ahmet Can. Toplu is Soézlesmelerinde “is Sagligi’nin Yeri ve
Onemi:izmir ili Ornegi, Toplum ve Hekim Dergisi, Mart-Nisan 1999, Cilt :14, Say!:2, s.83.

5 CAM, Olcay; AKGUN, Ebru, BABACAN GUMUS, Aysun; BILGE, Aysegiil; UNAL KESKIN,
Gllseren. “Bir ruh sagligi ve hastaliklari hastanesinde c¢alisan hekim ve hemsirelerin klinik
ortamlarini degerlendirmeleri ile is doyumlari arasindaki iliskinin incelenmesi’, Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 2005, 6, s. 213.

6 ILO, Cenevreden haberler, Uluslar arasi Calisma Ofisi-Ankara, Newsletter, ISSN 1464
510 X, 2005 (2), s.9.
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DSO’ niin is saghg: ile ilgili calismalari temelde Ug¢ alanda ylriimektedir. S6z

konusu calismalar asagida maddeler halinde siralanmistir®’;

e Is sagligi politikalari ve eylem planlari gelistirerek bu alanda gerekli
denetimleri yapmalarinda ve glgclendirmelerinde, bu sorunun saglik
acisindan getirdigi yukia degerlendirmelerinde ve Ulke dlgeginde bir mesleki

saglik profili gelistirmelerinde, Ulkelere yardimci olmak ve desteklemek.

e DSO is Saghg: isbirligi Merkezleri araciigiyla kapasite gelistirmek, cesitli risk
faktorlerinin (kimyasal, fiziksel, ergonomik, psikososyal, biyolojik ve kazalarla

ilgili) daha iyi bilinmesini saglamaktir.

e s saghg alaninda bitin Ulkelerin dnleyici tedbirlere agirlik vererek

olusturmalari gereken asgari bir hizmet paketi tanimlamaktadir.

1.2.2 Giivenlik

Guvenlik s6zcugu bazi yazarlar tarafindan genel olarak “emniyet iginde
olma” anlaminda kullanilirken*®, Tirk Standartlari Enstitiisti TS (Tirk Standardi)
18001 is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemleri standardinda “kabul edilmez zarar

riskinden uzak kalma” seklinde tanimlanmaktadir.*®

is kazalarinin isci agisindan yarattigi kayiplar glvenligin bireysel, i1SG
alanindaki vyetersizlikler ve buna bagli meydana gelen kazalarin maliyetleri
glvenligin 6rgltsel dnemine isaret etmektedir. Diger taraftan endistrilesme sireci
ile sosyal yapida meydana gelen degisiklikler ise (Ucretlilerin sayisal olarak artmasi,
isci sorunlarinin tim toplumu etkiler hale gelmesi) glvenligin toplumsal acgidan
énemine isaret etmektedir.®® Goriildigi Gizere, giivenlik ve iISG arasinda dogrudan
bir etkilesim sdz konudur. Calismamizin bundan sonraki kisminda iSG alani ile ilgili
kavramsal belirlemelere yardimci olmasi itibari ile givenlik kavrami kapsaminda
tehlike, risk ve risk degerlendirmesi, ayrica is kazasi ve meslek hastaliklari

konularina sirasiyla deginilecektir.

47 ILO & WHO. “Number of Work related Accidents and llinesses Continues to Increase; ILO
and WHO Join in Call for Prevention Strategies”,
http://www.ilo.org/public/english/bureau/inf/pr/2005/21.htm#1, 23.09.2006.
*8 DEMIRBILEK, Tung. is Giivenligi Kiiltiirii, DEU iiIBF Yayini, izmir, 2005, s.5.

® TURK STANDARTLARI ENSTITUSU. TS 18001 is Sagligi ve Guvenligi Yonetim
Sistemleri- Sartlar (18001), Ankara, 2004, s.2.

*® DEMIRBILEK, 18-26.
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1.2.2.1 Tehlike

Kazalara yol agmasi, saghdr ve guvenligi olumsuz yonde etkilemesi
bakimindan tehlike ve risk kavramlari énem arz etmektedir.®' ISG alaninda “tehlike”
ve “risk” sdzcukleri sik sik kullaniimaktadir. Tehlike ve risk s6zcUkleri bir biri ile ilintili
ancak ayni seyi ifade etmemektedir. Tehlike, zarar verebilecek her sey (6rnegin,
kimyevi maddeler, elektrik, merdiven Ustlinde ¢alisma vb.) anlamina gelir. Risk ise,
bir kimsenin bir tehlikeden zarar gérmesi olasiigidir ve bu olasilik kiglk ya da

bilyiik olabilir.>?

Tehlike kavrami TS 18001-Is Saghgi ve Glivenligi Yonetim Sistemleri-Sartlar
standardinda “insanlarin yaralanmalari, hastalanmalari, malin veya malzemenin
hasar gérmesi, igyeri ortaminin zarar gérmesi veya bunlarin birlikte gergceklesmesine

sebep olabilecek kaynak veya durum” olarak tanimlanmaktadir.>®

1.2.2.2 Risk ve Risk Degerlendirmesi

Risk ve tehlike kavramlari siklikla karistiriilmaktadir. Risk kavrami tehlike
kavrami ile ilintili ancak ayni sey degildir. Risk, bir tehlikenin ortaya gikma olasilgi
ve ortaya cikan tehlikenin dogurabilecedi sonucun ortak olasiigidir.>* insanlarin
yasamsal bir zorunluluk olarak yer aldiklari ¢alisma yasami, is saghgina yénelik ¢ok
risk icermektedir.®® Calisanlarin riski algilamasi dogrudan davranis bigimlerini
etkilediginden®®, risk kavraminin saglikli ve giivenli bir calisma ortami agisindan

onemi Uzerinde durulmalidir.

Risk kavrami, TS 18001 is Saghgi ve Guvenligi Yonetim Sistemleri-Sartlar
(Occupational Health and Safety Management Systems-Specifications) Madde
3.14’e gore “tehlikeli bir olayin meydana gelme olasiligi ile sonuglarinin bilegsimi”

olarak tanimlanmaktadir.®” Kabul edilebilir risk kavrami ise, kanuni zorunluluklar ve

°! DEMIRBILEK, 15.

°2 HEALTH AND SAFETY EXECUTIVE. An introduction to health and safety, Health and
safety in small businesses, http://www.hse.gov.uk/pubns/indg259.pdf, s.2, 3.12.2006

** TURK STANDARTLARI ENSTITUSU, 18001, 2.

> ESIN, Alp. Bakim Risklerinin Degerlendiriimesi”’, Miihendis ve Makina, Cilt:46,
Say1:543, s.12.

% AYOGLU, Ferruh Niyazi; KIRAN, Sibel; SAHIN, Zihti; KAYINOVA, Ating. “Zonguldak
ilinde Isyeri Hekimligi Uygulamalari”, TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, Nisan-
Mayis-Haziran 2005, s.29.

% SOFIE, Jennifer K. “Creating a Successful Occupational Health and Safety Program,
Using Workers’ Perceptions”, American Association of Occupational Health Nurses
Journal, March 2000, 48(3), s.130.

" TURK STANDARTLARI ENSTITUSU, 18001, 2.
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isletmenin ISG politka ve uygulamalari dikkate alindiginda, kabul edebilecek

dizeye indirilmis risk olarak ifade edilebilir.

is Sagligi ve Givenligi Yénetim Sisteminin temel diregini “Risk
Degerlendirmesi” olugturmaktadir. Risk degerlendirmesinin amaci isyerlerindeki
¢alisma kosullarindan kaynaklanan her turll tehlike ve sadlik riskini azaltmak ve s6z
konusu risk ve tehlikeleri ¢alisanlar ve isletme acgisindan etkisiz hale getirmektir.
Risk degerlendirmesi kapsaminda degerlendirilen riskler is kazalar olabilecedi gibi

her tarli meslek hastaligi ve diger saglik riskleri de olabilmektedir.

Risk degerlendirmesi kavrami Uluslararasi Calisma Orgiti’'niin (UCO) is
Guvenligi ve Saglhk Yonetim Sistemleri Kilavuzunda (ILO-OSH 2001), “isteki
tehlikelerden ortaya ¢ikan saglik ve guvenlik risklerini degerlendiren bir stire¢” olarak

tanimlanmaktadir.%®

Risk degerlendirmesi, TS 18001 is Sagligi ve Giivenligi Yénetim Sistemleri-
Sartlar (Occupational Health and Safety Management Systems-Specifications)
Madde 3.15’e gore, “tum sureclerde, riskin buyukliguind tahmin etmek ve riske
tahammil edilip edilemeyecedine karar vermek icin kullanilan sdrecin tamami”

olarak tanimlanmaktadir.%®

Riskler degerlendirilip, derecelendirildikten sonra gerekli kontrol élgimlerinin
yapilmasi icin prosedurler olusturulup, risk seviyelerinin kabul edilebilirliginin
onceden saptanmig kriterler ile kiyaslamasi yapilir. Kalan riskin katlanilabilirliginin
degerlendirmesi, ihtiya¢g duyulan her ilave risk kontrol énleminin belirlenmesi, risk
kontrol onlemlerinin riski katlanilabilir bir seviyeye indirmeye yetip yetmeyeceginin
degerlendiriimesi yapilir. Risk degerlendirmesi, riskin kabul edilebilir dizeyde olup
olmadigini belirleme ya da ilave risk olgumleri ile riski kabul edilebilir duzeye
indirgemek maksadiyla uygulanir. Risk de@erlendirmesi asamasinda, olaylarin

ortaya gikma olasili§i ve ortaya ciktiginda maruz kalinabilecek sonuglar belirlenir.®°

Risk degerlendirme sirecinde 6ncelikle Uzerinde calisilacak stregler ve

kaynaklar belirlenmekte ve s6z konusu sire¢ ve kaynaklara iligkin tehlikeler

% |LO. Guidelines on Occupational Safety and Health Management Systems-ILO-OSH
2001, Geneva, 2001, s.19.

% TURK STANDARTLARI ENSTITUSU, 18001, 2.

60 OZKILING, Ozlem. is Saghg: ve Giivenligi Yonetim Sistemleri ve Risk Degerlendirme
Metodolojileri, TISK Yayinlari, Ankara, 2005, s.62—63.
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saptanmaktadir. Risk degerlendirmede farkh yodntemler kullanilabilmektedir. Bu
yontemler; risk/karar matrisi, kontrol listeleri, olasi hata turleri ve etkileri analizi, hata
agaci analizi, olay agaci analizi, tehlike ve isletilebilme c¢alismasi, neden sonug
analizi yontemleri ile denetim listesi analizi ve eger olursa analizi olarak
siralanabilir.’ Asagida risk/karar matrisi yéntemi ile risk degerlendirmesine yénelik

bir 6rnege yer verilmistir.

Risk (R): ihtimal (i) X Zararin Derecesi (D) seklinde formiile edilmektedir.
Daha sonra tehlikenin olabilirligini (isyerinde bir olayin gerceklesme ihtimali)
tanimlamak icin bir ihtimal skalasindan yararlanilir. Daha sonra olasi sonuglar ve
zararlarin siddeti belirlendikten sonra olusturulan bir risk matrisi yardimiyla risklerin
kabul edilebilirligi konusunda bir yargiya ulasilir (Tablo 1-1, Tablo 1-2, Tablo 1-3,
Tablo 1-4) 2.

Tablo 1-1: Tehlike Olabilirliginin Saptanmasi

IHTIMAL ORTAYA CIKMA S_IKLIGI / FREKANS ICIN
DERECELENDIRME BASAMAKLARI
Cok Kiguk Yilda Bir
Kigik Ug Ayda Bir
Orta Ayda Bir
Yuksek Haftada Bir
Cok Yiksek Her Gin

Kaynak: BAYSAL, Saadettin. “is Yerlerinde Risk Yénetimi Yaklasimlari ve Bir
Uygulama Ornegdi’, CSGB Is Saghgi ve Giivenligi Dergisi, Say:23, YiI:5, Ocak-
Subat 2005, s.8.

" TURAN, Ali; MUEZZINOGLU, Arif. “Risk Degerlendirme Yontemleri”, TTB Mesleki Saglik
ve Gilivenlik Dergisi, Ocak-Subat-Mart, 2006, s.33.

62 BAYSAL, Saadettin. “is Yerlerinde Risk Yonetimi Yaklasimlari ve Bir Uygulama Ornegi”,
CSGB Is Saghgi ve Giivenligi Dergisi, Say:23, Y1l:5, Ocak-Subat 2005, s.8—11.
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Tablo 1-2: Olasi sonuglar ve Zararin Siddeti

SONUG DERECELENDIRME
Cok Hafif is saati kaybi yok, ilkyardim gerektiren
Hafif is glinii kaybi yok, ilk yardim gerektiren
Orta Hafif yaralanma, tedavi gerekir
Ciddi Olum, ciddi yaralanma, meslek hastalig
Cok Ciddi Birden ¢ok 6lim, surekli is gdremezlik

Kaynak: BAYSAL, 9.

Tablo 1-3: Risk Matrisinin Olusturulmasi

IHTIMAL

SONUGLAR (ZARARIN DERECESI)

Cok Yiksek
(%)
Yuksek (4)

Orta (3)

Ciddi Orta Hafif Cok Hafif

Diisiik (2)

Cok Diisik (1)

Kaynak: BAYSAL, 9.

Risk matrisinin olusturulmasindan sonra ise kabul edilebilirlik, Tablo 4-1’deki

gibi tanimlanabilir.

Tablo 1-4: Risk Kabul Edilebilirligi

SONUC EYLEM
20, 25 KABUL EDILEMEZ RiSK
15, 16 Bu risklerle ilgili hemen calisma yapilmali
10, 12 DIKKATE DEGER RISK
8,9 Bu risklere mimkin oldugu kadar ¢abuk midahale edilmeli
4,56 KABUL EDILEBILIR RiSK
1,2,3 Acil tedbir gerektirmeyebilir

Kaynak: BAYSAL, 9.
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isyerindeki tehlikelerin biyiikliigi, calisan sayisi, galisanlarin egitim durumu,
teknolojik degismeler ve yasal sartlar da dikkate alinarak risk degerlendirmesi
c¢alismalarim icin bir periyot belirlenmeli ve bu calismalar timiyle tekrar
edilmelidir®®. Ayrica yeni bir makine ve ekipmanlarin alinmasi, kullanilan teknolojinin
ve personelin yapisinda ciddi anlamda dedisiklik, Uretim tarzinin degismesi, is
kazas! ve meslek hastaliklarinin olmasi durumunda ve iISG kurulu veya uzmanin
gerek gormesi durumunda belirlenen alanlarda risk analiz ve degerlendirme

calismalari yapiimalidir.®*

1.2.2.3 is Kazasi ve Meslek Hastalig

GunUmuizde gelisen teknolojilerin etkisi ile isyerlerinde kullanilan
donanimlarin gesit ve sayica artmasi ve isin 6zelliginden kaynaklanan cevresel
faktorler is kazasi ve meslek hastaliklarinin gérilme sikhgini artirmaktadir. Bu yoni
ile calisma yasaminda is kazalari ve meslek hastaliklari, saglik yoninden 6nemli
sorunlar olarak karsimiza cikmaktadir. is kazalari ve meslek hastaliklari; is
gbremezlik, isgucu kaybi, agri, sakatlik ve uzuv kayiplarina ve bazen de kiginin
yasamina neden olabilmektedir. is kazasi ve meslek hastaliklari sonucu meydana
gelen kaybin boyutunu buzdagina benzettigimizde; asil kaybin suyun altinda,

goriinmeyen kisimda oldugu gériilecektir.®®

is kazasi; beklenmedik bir anda aniden olusan yaralanma, sakatlik ya da
olimle calisani etkileyen ve mal kaybi, hasar ya da Uretimin durmasi ile ortaya ¢ikan
bir durum, meslek hastaligi ise; calisma yasamina 6zgu temel etkenin is yerinde
bulunmasindan kaynaklanan hastaliklar olarak tanimlanmaktadir.®® Uluslararasi
Calisma Orgiti tarafindan is kazasi, “isyerinde veya is sirasinda sonu 6lum, zarar
(sakatlanma, vyararlanma) veya hastalik ile sonuglanabilen durum” olarak
tanimlanmaktadir.®’ Goruldugu Uzere calisanlarin yaptiklarl is ya da baslarina

gelebilecek kaza nedeniyle bedenlerinde meydana gelen arizalar sonucu galisma

® BAYSAL, s.11.

® BAYSAL, s.11.

° TURAN, 33.

% BALCI, Elcin; GUN, iskender; KAYA, Alper; OKSUZKAYA, Ahmet. “Kayseri'de Bir Mobilya
Fabrikasindaki Iscilerin Is Givenligi Konusunda Bilgi-Tutum ve Davraniglarinin
Degerlendiriimesi”’, TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, Ekim-Kasim-Aralik 2005,
s.29.

” INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION. “Statistics of occupational injuries”,
Sixteenth International Conference of Labour Statisticians, Geneva, 6—-15 October 1998,
s.10, http://www.ilo.org/public/english/bureau/stat/download/occinj.pdf, 03.02.2006.
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gliclerinde kayiplar olusacaktir.®® DEMIRBILEK’e gére is kazalari, cogunlukla risk
unsuru tasiyan calisma kosullarinin bir takim psiko-sosyal faktérler nedeniyle
calisanlar tarafindan yeterince algilanmamasindan kaynaklanabilmektedir. Bu
yaklasima gore isin érgutlenmesindeki yetersizlikler, etkin olmayan iletisim ve egitim
yetersizligi calisanlarin guvensiz davranislarda bulunmasina yol agarken, mesleki ve
gunlik yasamdan kaynaklanan sorunlarin yarattigi psikolojik gerilim de kaza riskini

artirmaktadir.®®

Yeterli diizeyde ISG oénlemlerinin alinmamasi sonucunda meydana
gelebilecek is kazasi ve meslek hastaliklari; bir taraftan iscinin kendisine zarar
vermekte diger taraftan iscinin bakmakla yikimld oldugu kisilerin de yasamalari icin
gerekli olan destekten mahrum olmalarina sebep olmaktadir.”® Meslek hastaliklari,
is yeri ortaminda bulunan faktorlerin etkisiyle meydana gelen hastaliklarin genel
adidir. isyerlerinde meslek hastaliklarina kesin teshis konmasi durumunda
dnlenmesi kesindir.”" ISG alanindaki mevzuatimiz sanilanin aksine yeterli olmasina
ragmen, cesitli nedenlerle pratie uygulanmamaktadir. KARADAG ve arkadaslarina
gbre sb6zU edilen nedenlerin hekimlikle ilgili ve temel olusturanlan asagida

siralanmistir’;

o Kilasik tip egitimi sirasinda meslek hastaliklarina gok az yer verilmesi,

e Hekimlerin gogunun bir hastada meslek hastaligi tespit etse bile idari
anlamda ne 6nerecegini bilmemesi,

e gyeri hekimlerinin temel kavramlar disinda meslek hastaliklari
konusunda yeterince bilgilendiriimeksizin sertifikalandiriimasi,

e Meslek hastaliklari uzmanliginin hala temel uzmanlik alani olarak
tanimlanmamis olmasi,

e Meslek hastaliklari konusunun Universiteler ve diger arastirma
kurumlarinda yeterince ilgi gdrmemesi,

o Meslek hastaliklar hastanelerinin yeterince taninmamasi,

% INCE, Haluk; OZYILDIRIM, Ayhan. “Adli Tip Agisindan is Kazalarinin Durumu”, istanbul
Tip Fakiiltesi Dergisi, 68 (2), 2005, s.57.

% DEMIRBILEK, 2.

" ODAMAN, Serkan. “4857 Sayili Yeni Is Kanunu Déneminde is Saghgi ve Givenligi
Hukumlerinin Onemi ve OHSAS 18001 Yoénetim Sistemi” , (OHSAS), Mercek, Temmuz
2005, s.132.

" KARADAG, Kaan O; AKKURT, ibrahim; ERSOY, Nihat. “Meslek Hastaliklarinin Tespit
Edilememesinin Nedenleri ve Dogurdugu Sonuglar’, Toplum ve Hekim Dergisi, Mayis-
Haziran 1998, 13(2), s.185, BALCI ve digerleri, 29.

> KARADAG ve ark., 187.
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e Gegen zaman iginde meslek hastaliklari hastanelerinin birer egitim ve
arastirma  enstitistine  doéndstirilmemesi, bu  hastanelerin
calistiriilmamasi igin her trll girisimin mesru kilinmasi,

e ISG alanina ait mevzuatin uygulamasini denetleyecek etkin
mekanizmalarin igletilememis olmasi,

e Ulkemizdeki denetim mekanizmasinda yeterince eleman olmamasi,

ozellikle de hekim eleman olmamasi.

GuUnlUmizde calisanlarin saglhiginin  korunmasi Uluslararasi Calisma
Orgiitiinin (UCO) éncelikli hedefi olmaya devam etmektedir.1970’li yillardan beri
yapilan ¢ok buylk ugraslara ragmen is kazalari ve meslek hastaliklarina siklikla
rastlanmaktadir. is kazalari ve meslek hastaliklarinin maliyetleri ve sonuglari
itibariyle calisanlar, calisanlarin aileleri, isveren ve toplum Uzerindeki olumsuz
etkileri kabul edilebilir dizeyde dedgildir. Her yil 250 Milyon is kazasi meydana
gelmekte, 160 milyondan fazla kisi meslek hastaligina maruz kalmakta ve 1.2 Milyon

kisi de is kazas! veya meslek hastali§i sonucu hayatini kaybetmektedir.”

UCO, is kazasi ve meslek hastaliklarinin giderek artan bir sorun olmasi
nedeniyle 28 Nisan Diinya is Sagligi ve Givenligi nedeniyle bir dokiiman
yayinlayarak konunun énemine dikkat cekmistir. UCO’ niin yeni tahminlere gore,
dinyada her yil 2 milyonu askin insanin yasamina mal olan isle ilgili kazalar ve
hastaliklarin sayisi, kimi gelismekte olan Ulkelerde (hizla sanayilesmeleri
sonucunda) giderek artmaktadir. S6z konusu artisin yani sira, mesleki hastalik
riskinin insanlarin islerinde karsilastiklari en yaygin tehlike haline geldigine isaret

etmektedir.”

UCO’ ne gore diinyada mesleki hastaliklar sonucunda her yil ise bagh 2
milyon 6lim gerceklesmektedir. UCO’ (inlin son tahminlerine gore, isle ilgili 8limlere
ek olarak her yil 6limcul olmayan 268 milyon is kazasi meydana gelmekte ve bu
kazalara maruz kalan her kisi en az g isguna yitirmekte, her yil igle ilgili 160 milyon

yeni hastallk yakasi ortaya gikmaktadir. UCO tahminlerine gére, isyerlerindeki

® ALLI, Benjamin O. Fundamental Principles of Occupational Health and Safety, ILO,
Genova, 2001, s.7.

™ INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION. World Day for Safety and Health at Work
2005: A Background Paper,
http://www.ilo.org/public/english/bureau/inf/download/sh_background.pdf, s.1 (Work Day-
2005), 22.09.2006; INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION. Cenevreden haberler
(ILO Cenevre), Uluslararasi Calisma Ofisi, Ankara, Newsletter, ISSN 1464 510 X, 2005 (2),
s.8.
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kazalar ve isle ilgili hastaliklar, tazminatlar ve ise gelememe gibi nedenlerden
meydana gelen kayiplar, diinyadaki gayri safi hasilanin yaklasik yizde 4’lUne karsilik

gelmektedir.”™

DSO’ne gore de igyerindeki is kazalari ve meslek hastaliklari ve élimlerin
seviyesi hala kabul edilemez seviyede olmaya devam etmektedir. DSO, caliganlarin
sadece %10-15’nin temel is saghgi hizmetlerinden faydalandidini tahmin

etmektedir.”®

UCO, isyeri kazalarinin sanayilesmis ve yeni sanayilesen birgok Ulkede belirli
bir diizeye seyrederken, buna karsilik Asya ve Latin Amerika’nin hizla sanayilesen
kimi Ulkelerinde arttigini belitmektedir. UCO’ ne gére &limcil veya dlimciil
olmayan isyeri kazalari bircok Ulkede azalir veya sabit kalirken, Cin’de meydana
gelen olumcdl is kazasl sayisi 1998 yilinda 75,500 iken 2001 yilinda 90,500’e
cikmistir. Bu arada, U¢ glinden fazla is kaybina neden olan kaza sayisi da 56
milyondan 69 milyona c¢ikmistir. Latin Amerika'da, 6zellikle Brezilya ve Meksika
basta olmak Uzere insaat sektérinin blylimesi ve bu sektdrde istihdam edilen kisi

sayisinin artmasi sonucunda dlimciil kaza sayisi 29,500'den 39,500’e gikmustir.”’

UCO “Giivenli is Programi” yéneticisi Jukka Takala’ya gére is kazasi ve
meslek hastaliklarindaki artisin baslica nedenlerinden biri, gelismekte olan
Ulkelerdeki iscilerin 6nemli bir bolimindn kirsal kokenli olmasi, becerilerinin ve
guvenli calisma konusundaki egditimlerinin son derece sinirli olmasidir. TAKALA’ya
gore bu iscilerin ¢odu agir makine kullanmadigi gibi, elektrik gibi sanayi
tehlikelerinden de habersizdir. Bu nedenle isin ne kadar tehlikeli olabilecegini
kestiriimemektedir. TAKALA, ulkelerin kalkinma sureclerinde daha olgun bir
asamaya ulastiklarini, érnegin insaat sektériinden, hizmetler sektérindeki daha az

tehlikeli islere kaymanin gerceklestigini, boylece kaza sayisinda bir dengelenme

> INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, Work Day—2005, s.1, INTERNATIONAL
LABOUR ORGANIZATION, Cenevre, 9.

7 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Occupational Health,
http://www.who.int/occupational_health/en/, 24.09.2006.

7 INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, Cenevre,9; INTERNATIONAL LABOUR
ORGANIZATION; WORLD HEALTH ORGANIZATION. “Number of Work related Accidents
and llinesses Continues to Increase; ILO and WHO Join in Call for Prevention Strategies”,
http://www.ilo.org/public/english/bureau/inf/pr/2005/21.htm#1, (ILO and WHO), 23.09.2006;
INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, Work Day—2005, 1.
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goruldigini belirtmektedir. Giney Kore s6zU edilen duruma isabetli 6rnek olarak

verilebilir.”®

isle ilgili olup en yaygin gériilen hastaliklar ve saglik sorunlari, tehlikeli
maddelere acikliktan ileri gelen kanser turleri, iskelet-kas bozukluklari, solunum yolu
hastaliklari, isitme kaybi, dolasim yolu bozukluklari ve bulasici hastaliklardir. isle
ilgili kazalar yUzinden meydana gelen O&lumlerin azalmakta oldugu bircok
sanayilesmis Ulkede, basta asbest yluzinden ortaya c¢ikanlar olmak Uzere mesleki

hastaliklarda artis vardir.”

ABD’de tum kanser vakalarinin %20 ile %40’inin dogrudan meslekten
kaynaklandigini, Kanada’da ise her yil kanserden hayatini kaybeden 40 bin kisiden
10 binden fazlasinin meslek hastalidi magduru belirtimektedir.®’ Diger taraftan tiim
dinyada, her yil asbest ylzinden 100 bin 6lim meydana gelmektedir. Bu arada,
tim dinyadaki isgicunun yarisinin ¢alistigi ve gelismekte olan kimi Ulkelerde hakim
sektér durumunda olan tarimda hasere ilaglarindan zehirlenme nedeniyle her yil 70
bin 6liim meydana gelmektedir. Oliimler disinda, ayni nedenle ortaya gikan akut ve

uzun sireli hastaliklara yakalananlarin sayisi ise 7 milyon civarindadir.®’

Saglik ve Givenlik Orgutinin (Health and Safety Executive- HSE) Saglik ve
Guvenlik Komisyonu (Health and Safety Commission-HSC) tarafindan Britanya’daki
is kaynakli saglik ve guvenlik istatistikleri incelendiginde, is kazalari ve meslek
hastaliklarinin ¢alisan, isveren ve llke ekonomisi agisindan neden oldugu kayiplarin

azimsanmayacak boyutlarda oldugu anlasilacaktir.®? Buna gére;

e 2 Milyon kisi meslek hastaligindan yakinmakta ve s6z konusu hastaligin
mevcut isi veya gegcmis isinden kaynaklandigina inanmaktadir.

e Son 12 ayda 523.000 yeni meslek hastaligi vakasi gergeklesmistir

® INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION; WORLD HEALTH ORGANIZATIONS, ILO
and WHO, http://www.ilo.org/public/english/bureau/inf/pr/2005/21.htm#1, 23.09.2006.

" INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, Cenevre, 9.

% YILMAZ, Gaye. Sirket Sagligi ve Hissedar Givenligi, TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik
Dergisi, Ocak 2001, s.5.

8 INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, Work Day—2005,1; INTERNATIONAL
LABOUR ORGANIZATION, Cenevre, 9.

%2 HEALTH AND SAFETY EXECUTIVE (HSE). National Statistics, Health and Safety
Statistics 2005/2006, Health and Safety Commission, HSE Publications, Sudbury, 2006, s.5.
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e 1969 kisi asbestin neden oldugu mesothelioma tipi akciger kanseri nedeniyle
Olmuagtur. Diger mesleki kanserler ve akciger hastaliklarindan da dolay! da
binlerce 6lim gerceklesmistir.

o 212 kisi isyerinde oldurtlmustir (her 100.000 calisanda 0,7 kisi).

e 146.076 is kazasi calisanlar tarafindan bildirilmistir (her 100.000 ¢alisanda
562,4 kisi)

e is Glcl Anketine gére 328.000 bildirilebilir is kazasi meydana gelmistir (her
100.000 calisanda 1200 kisi)

e Toplam olarak 30 Milyon is gini kaybi s6z konusudur (her ¢alisan igin 1,3
gun). S6z konusu kayiplarin 24 Milyon ginu meslek hastaligindan, 6 Milyon

glnu isyeri kazalarindan kaynaklanmistir.

GUnUmuizde igyerlerinde is kazalari ve meslek hastaliklarinin yalnizca
sonuclarinin onariimasi artik yeterli goérilmemektedir. Konu ile ilgili yapilacak
Onleyici faaliyetler is kazalari ve meslek hastalilarini ¢alisanlar igin kader olmaktan
cikaracaktir. Cunku en akilci yontem, riskin ortaya cikmasini énlemek ve bu
baglamda, bir yandan isc¢inin, 6blr yandan da tum toplumun c¢ikari dogrultusunda,
g¢alisma kosullarini iyilestirmektir. Bu zorunluluk, yepyeni bir distince sisteminin gin
Isigina ¢ikmasina yol agmisg, is kazalarina ve meslek hastaliklarina kargi koruyucu

ve bu riskleri dnleyici ¢éziimler olusturulmaya baslanmistir.®

Tablo 1-5'te goriilecegi Gzere Ulkemizde 2005 yili itibariye 73,923 Kisi is
kazasina ugramistir ve s6z konusu kisilerin yaklasik %601 50’den az ¢aligani olan
isletmelerde calismaktadir. 2005 Yili SSK istatistiklerine gore lGlkemizde en fazla is
kazasinin gerceklestigi iller sirasiyla istanbul, izmir, Bursa ve Kocaeli'dir. 2005 yili
itibariyle is kazasina ugrayan toplam 73,923 kisiden 3,334’U bayandir. S6zi edilen
istatistiklere gére Ulkemizdeki sigortalilardan 25-29 yas grubunda olanlarin diger
yas grubunda olanlara goére daha fazla is kazasina ugradigini, 40—44 yas grubunda
olanlarin da diger yas gruplarina gore daha fazla meslek hastaligina tutuldugunu
g6stermektedir. Ulkemizde is kazalari ve meslek hastaliklarinin en gok meydana
geldigi is kollari ise sirasiyla; insaat, metalden egya Uretimi, kémir madenciligi ve

nakliyat olarak siralanmaktadir.®

8 TURK TABIPLERI BIRLIGI. “4857 Sayili is Kanunu'na lliskin Tirk Tabipleri Birliginin
Goris ve Onerileri”, Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, Nisan-Mayis-Haziran, 2003, s.11.
& SSK. 2005 Yili SSK istatistikleri,
http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfa/istatistik/istatistik2005/default.html, 2.03.2006
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Tablo 1-5: is Kazalarinin is Yerinde Galisan Sigortali Sayilarina Gére Dagilimi

isyerinde Sigortal 2004 2005
Sayisi
Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam
1-3 804 |21.241| 22.045 625|18.894| 19.519
4-9 346| 8.435 8.781 242| 7.494 7.736
10-20 412| 9.139 9.551 333| 8.160 8.493
21-49 504 |11.570| 12.074 366|10.228| 10.594
50-99 410| 6.816 7.226 273| 6.070 6.343
100-199 481| 7.116 7.597 422| 6.396 6.818
200-249 151 | 2.061 2.212 109| 1.892 2.001
250499 487| 5.800 6.287 442| 5.176 5.618
500-1000 427| 3.773 4.200 286| 2.789 3.075
1001+ 305| 3.552 3.857 236| 3.490 3.726
TOPLAM 4.32779.503| 83.830| 3.334(70.589| 73.923

Kaynak: 2005 Yili SSK istatistikleri,
http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfa/istatistik/istatistik2005/default.html,
12.06.2007

Ulkemizde 2005 yilinda 1,374 kisinin is kazasi, 265 kisinin ise meslek
hastaligi nedeniyle surekli i goremez durumuna girdikleri Tablo 1-6'da
gbrilmektedir. is kazalar nedeniyle sirekli is géremez durumuna girenlerin

ortalama yasi 36 iken meslek hastaliklari igin bu ortalama 54°dr.
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Tablo 1-6: Tiirkiye’de Siirekli is Géremezlik Durumuna Girenlerin Cinsiyet ve
Yas Gruplarina Gore Dagilimi

2005
YAS iS KAZASI MESLEK HASTALIGI TOPLAM
GRUPLARI
Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam
—14 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-17 1 3 4 0 0 0 1 3 4
18-24 11| 115 126 0 0 0 11| 115 126
25-29 6| 233 239 0 1 1 6| 234 240
30-34 8| 278 286 0 4 4 8| 282 290
35-39 4| 245 249 0 5 5 4| 250 254
40-44 11| 222 233 0 36 36 11| 258 269
45-49 4| 139 143 0 49 49 4| 188 192
50-54 2 54 56 0 40 40 2 94 96
55-59 0 28 28 0 34 34 0 62 62
60-64 0 7 7 0 32 32 0 39 39
65+ 0 3 3 0 64 64 0 67 67
TOPLAM 47(1.327| 1.374 0| 265 265 47 11.592| 1.639
AGIRLIKLI
ORT.YAS 33 36 36 - 54 54 33 39 39

Kaynak: 2005 Yili SSK istatistikleri,
http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfa/istatistik/istatistik2005/default.html,

12.06.2007

Ulkemizde is kazasl veya meslek hastali§i sonucu gergeklesen oliimlerle

ilgili istatistikler Tablo 1-7’de sunulmustur. Buna gére 2005 yili i¢in tGlkemizde 1096

kisi is kazasl veya meslek hastaligi nedeniyle yasamini kaybetmistir. Tablo 1-7’de

gorulecegi

kaybetmektedir.

Uzere, calisanlarin ¢ok buyldk orani

is kazasi

sonucu hayatini
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Tablo 1-7: is Kazasi veya Meslek Hastaligi Sonucu Oliimlerin Cinsiyet ve Yas
Gruplarina Gore Dagilhimi

2005
YAS . .
GRUPLARI IS KAZASI MESLEK HASTALIGI TOPLAM
Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam
14 0 1 1 0 0 0 0 1 1
15-17 0 3 3 0 0 0 0 3 3
18-24 3 91 94 0 0 0 3 91 94
25-29 4| 180 184 0 0 0 4| 180 184
30-34 3| 206 209 0 0 0 3| 206 209
35-39 1| 182 183 0 1 1 11 183 184
40-44 1| 164 165 0 0 0 11 164 165
45-49 11 102 103 0 0 0 11 102 103
50-54 1 51 52 0 0 0 1 51 52
55-59 1 35 36 0 1 1 1 36 37
60-64 0 17 17 0 1 1 0 18 18
65+ 0 25 25 0 21 21 0 46 46
TOPLAM 15(1.057| 1.072 0 24 24 15(1.081| 1.096
AGIRLIKLI
ORT. YAS 33 37 37 - 63 63 33 38 38

Kaynak: 2005 Yili SSK istatistikleri,
http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfa/istatistik/istatistik2005/default.html,

12.06.2007

Glnumuizde is guvenligi uygulamalarini gelistirme ugrasilarina ragmen, is
kazalari hem isletme ydnetimi hem de calisan icin bir sorun olmaya devam
etmektedir®. Uluslararasi Calisma Orgiiti (UCO) ve Diinya Saglk Orgiiti (DSO)
isyerinde 6lim, kaza ve hastalik olaylarinin giderek arttigini ve dinyada onleyici
giivenlik kiiltiiriiniin yayginlasmasi gerektigine isaret etmektedir®®. Calismamizin
buradan sonraki kisminda is kazalari ve meslek hastaliklarinin énlenmesindeki

onemi nedeniyle guvenlik kdltlrd kavramina yer verilecektir.

is kazalar ve meslek hastaliklari ekonomik ve sosyal birer sorun olmasi
sebebiyle; toplumun blyuk kesimine dolayli olarak, g¢alisma hayatinin sosyal
taraflarina ise dogrudan sorumluluk yiklemektedir. Burada sosyal taraflar arasindaki
isbirliginin ve uzlasmanin, yani sosyal diyalogun 6énemi ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal

diyalog, demokratik, siyasi rejimi benimseyen Ulkelerde sosyal taraf olarak nitelenen,

8 DEMIRBILEK, 1.
% INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, Cenevre, 8.
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is¢i ve igveren Ust orgltlerinin temsilcilerinin toplumda yer alan diger organize
temsilciler ile birlikte, temel ekonomik ve sosyal politikalarin belirlenmesi ve

uygulamalara katiimalaridir.®”

1.2.3 Givenlik Kultiira

Gulvenlik kulturd kavraminin ilk olarak 1987 yilinda OECD Nukleer Ajansi
Raporu’'nda, 1986'daki Cernobil Nikleer Santrali'nin patlamasi ve felaketin
yasanmas! (zerine kullanildi§i goriilmektedir.? Cernobil felaketinden sonra
isletmelerin, is glvenligi kdltird uygulamalari aracihgiyla bir yandan Gretim
maliyetlerini ve etkinligini kontrol etme, dider yandan kulturel faktorlerin glvenlik

davranisi (izerine etkisini anlama gayreti igine girdikleri gériilmektedir.®

ingiliz Endistri Konfederasyonu (The Confederation of British Industry)
Guvenlik KkaltGrind “Orguatin tim bireylerinin risk, kazalar ve saglik konusunda
disiinceler ve inanclarini paylasmasi” olarak tanimlamaktadir.®* DEMIRBILEK'e
gore guvenlik kiltdrd, iscilerin isletmedeki tehlikelere maruz kalmasini engellemeye
donik orglite ait normlar, inanglar, roller, tutumlar ve uygulamalari ifade

etmektedir.”!

Guvenlik kualtirind yaratmak icin; cgalisanlarin isyerinde kendilerinin de
yaratti§i tehlikeler dahil olmak U(zere, isyerindeki tehlikelerin farkinda olmasi
gerekir.”> Saglkli ve glvenli bir calisma ortami icin giivenligin gelistiriimesi
gerekmektedir. is yerinde giivenlik kiltiirinii saglama sorumlulugu isletmenin her
diizeyinde ve herkesin sorumlulugunda olmasi gereken bir istir®®. Baska bir ifade ile
glvenlik kaltirinin saglanmasi sadece ydnetimin ¢abasi ile degil, tim calisanlarin

katkisl ile ger¢eklesmelidir.

PEKSEN, Yildiz; CANBAZ, Sevgi. “Is Saghgi ve Givenligi Politikasi ve Giivenlik
Kiiltiriinde Sosyal Diyalogun Roli” Is Saghgr ve Giivenligi Dergisi, Sayi:25, Yil:5, Mayis-
Haziran 2005, s.13.

% COOPER, M.D. “Towards a model of safety culture”, Safety Science, 36, 2000, s.113.

* DEMIRBILEK,1-2.

% COOPER, 111.

°' DEMIRBILEK, 2.

%2 DILLEY, Heather; KLEINER, Brian H. “Creating a culture of safety”, Work Study, 45(3),
S.6.

% AREZES, Pedro M; MIGUEL, Sergio. “The Role of Safety Culture in safety performance
Measurement’, Measuring Business Excellence, 7(4), 2003, s.23.
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1.2.4 s Giivenligi

is glivenligi, calisanlarin daha ¢ok teknik 6zellikli risklere karsi korunmasini
iceren bir anlam tasir. Buna gdre, teknik tedbir ve bilgi ile koruma saglayacak
risklerin tespiti ve bunlar karsisinda ne gibi koruyucu onlemlerin alinabilecegi is
giivenligi konusu igindedir.®* is giivenligi, “bir isin yapiimasi sirasinda galisanlarin
karsilastiklari tehlikelerin ortadan kaldiriimasi veya azaltilmasi konusunda isverene
getirilen yiikiimlliklere iliskin teknik kurallar bitinii” olarak da tanimlanabilir.*® is
glvenligi kavrami zaman zaman is sagligini da kapsayacak sekilde is Saghgi ve
Gulvenligi kavrami yerine de kullanilabilse de, is guvenligi kavrami daha ziyade
teknik emniyet acisindan yaklasimi ifade eden bir kavram olarak kabul edilmelidir.%
is glivenligi kiltir(i ise is glvenliginin éncelikli oldugu yasam bicimidir. Bilgiye
dayanan, i¢sellestiriimis glivenlik ve yasam bicimi haline getirilmis bilgi, guvenlik
KUlttrinG olusturur. is glvenligi géz ardi edildiginde, “is kazas!” ve “Meslek has-

Sl

tahg!” olusur.?’

1.2.5 is Saghg ve Giivenligi

ISG uygulamalari 6zi itibari ile calisma olgusunun tarihi kadar eskidir.
Gulvenli ve saglikh bir calisma ihtiyacinin insanlik tarihi kadar eski olmasina ragmen,
bunun bir ihtiyag olarak ortaya ¢ikmasi daha yakin zamanlarda ortaya ¢ikan bir
konudur.®® Sanayilesmenin ortaya cikardigi Uretim sistemleri ve teknikler ayni
zamanda yuzlerce insanin is kazalari ve meslek hastaliklari ile yiz ylize gelmesine
sebep olmustur. S6z konusu hastalik ve kazalardan 6tiri meydana gelen bireysel
ve toplumsal kayiplar, iISG énlemlerinin dnemini artirmistir. Sanayilesme sonrasinin
g¢alisma hayatinda meydana getirdigi problemler, iscileri kendi iclerinde sendikalar
ve kooperatifler gibi yardim mekanizmalarina yénlendirmistir.*® Giivenli calisma
kosullarinin is kazalari ve meslek hastaliklarinin dnlenmesinde sahip oldugu rol ve

islev, ISG’ne gésterilen dnem ve dikkati artirmistir.’® Giiniimiizde ISG ile ilgili

* ARICI, 50.

% KOSEOGLU, Ali Cengiz.“is Sagligi ve Glivenligi Nedeniyle isin idarece Durdurulmasi ve is
yerinin Kapatilmasi”, Is Gii¢ Endiistri iligkileri ve insan Kaynaklari Dergisi, Cilt:7 Sayi:1,
Ocak 2005, s.14.

* ARICI, 50.

" PALA, Kayihan. “iSG Politikasi ve Guvenlik Kultiri, is Saghgi ve Giivenligi Dergisi,
Sayi:25, Yil:5, Mayis-Haziran 2005, s.13.

*® ARICI, 1.

* ARICI, 2.

'% DEMIRBILEK, 1.
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kurallara uyulmasi hem ahlaki hem de yasal bir zorunluluk olarak kargimiza

ctkmaktadir.™

Dar anlamda iSG kavrami calisanin saglik ve giivenliginin igyeri sinirlari ve
is dolayisi ile dogan tehlikeler kargisinda korunmasini kapsarken, zaman icinde
bunun yeterli olmadigi anlasiimis olup ¢evre, saglikli bir konutta yasama, beslenme
ve ulasim guvenligi, ilk yardim, sosyal guvenlik, yabancilasma ve kentlesme gibi
konularin da ISG ile iliskilendirildigi gériilmektedir.'® iSG alani incelendiginde

konunun hukuki, ekonomik ve sosyal yénlerinin oldugu gériilecektir.'®

ISG Kavrami, sanayilesme sonrasinda isyerlerinde yasanan kazalar ve
ortaya cikan meslek hastaliklar sebebiyle maddi ve manevi kayiplarin yasanmasi

1% [SG’nde temel amag,

sonrasinda olusmus ve her gegen gin onemi artmistir.
galisma yasaminda calisanlarin sagligina zarar verebilecek hususlarin dnceden
belirlenerek gereken o6nlemlerin alinmasi, glvenli bir ortamda c¢alismalarinin
saglanmasi, is kazalari ve meslek hastaliklarina karsi calisanlarin psikolojik ve

bedensel sagliklarinin korunmasidir. '

Sosyal hukuk devletinin temel islevi, guvenli bir ¢galisma ortami olusturmak,
galisanlari calisma ortamindan kaynaklanan saglik ve glvenlik risklerine karsi
korumak, calisanlarin giivenlik, saglik ve refahini saglamak ve gelistirmektir.'® Tim
galisanlar, calisma kosullarinin iyilestiriimesini, ¢calisma yasamina iliskin ekonomik,
psikolojik ve toplumsal gereksinimlerinin, 6zlem ve isteklerinin karsilanmasini
istemektedirler. Calisanlar, ¢alistiklari kurumlarda gereksinimleri kargilandigi sirece

doyumlu olmaktadirlar.’

Calisanlarin is kazalarina ugramalarini ve meslek
hastaliklarina yakalanmalarini dnlemek, saglikli ve glvenli c¢alisma ortamini

olusturmak icin alinmasi gereken énlemler dizisine iISG denilmektedir.’®

Sekil 1-1'de gérildigi lzere iISG'nin saglanmasinda galisan ve isveren

birbirleri ile dogrudan etkilesim halinde olan taraflardir. Hikimet ise sdzi edilen

" ODAMAN, OHSAS,132.

192 ARICI, 51-52.

% ARICH, 1.

% ODAMAN, OHSAS, 138.

1% CERVATOGLU, Erciiment. “Is Sagligi ve Giivenligi Konusunda Bir Degerlendirme”, TTB
Mesleki SagliFk ve Giivenlik Dergisi, Ocak- Subat-Mart, 2003, s.23.

1% CERVATOGLU, 23.

7 CAM ve ark., 213.

198 OZKILIC, 21.
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taraflarin (izerinde etkili olmaktadir. ISG’'nin saglanmasinda hiikiimetin, igsverenin ve

° ISG acisindan ulusal mevzuatimiz

isginin ayri ayri sorumluluklari vardir."
incelendiginde Ulkemizin gelismis Ulkelerden geri kaldigini sdylemek mudmkin
degildir. ISG calismalarinda en énemli taraflari devlet, isveren ve galisan olarak
siralamak mumkundur. Diger taraftan sivil toplum o6rgutleri, sendikalar, Gniversiteler
ve toplumun da iSG’nin saglanmasinda gérev, yetki ve sorumluluklari belirleyici rol

oynamaktadir.

Universiteler

Sendikalar

Sekil 1-1: is Saghg: ve Giivenliginin Saglanmasinda ilgili Taraflar

Kaynak: ENGIN, Orhan. isletmelerde Giivenlik Kiiltiirii Olusturma Siireci, is Saghgi
ve Giivenligi Dergisi, Say1:26, Y1l:5, Temmuz Agustos 2005, s.10.

Tarih icinde tip ve saglik hizmetlerindeki gelismeye bakildiginda insanlarin,
once hastalananlari iyilestirmeye calistiklari, daha sonra da hastaliktan korunma

"0 Calisma eyleminin insanlik tarihi ile basladigini géz

yollari aradiklari goéralir.
énine aldigimizda, iISG uygulamalarinin da insanlik tarihi kadar eskilere
dayandigini séylemek mimkindir. iSG’ne iligkin ilk bulgulara M.O. 370 yillarinda
Hipokrat'in  kursunun  zararh  etkilerini ortaya koydugu calismasinda
rastlaniimaktadir. Diger taraftan Bernardino Ramazzini'nin (1633—-1714) ISG alanina
dnemli katkilar yaparak bu alanin énciisii durumuna gelmistir. Tarihte bilinen iSG’ne

iliskin bazi uygulamalar asagida siralanmistir; "

19 ENGIN, Orhan. isletmelerde Guvenlik Kiiltirii Olusturma Stireci, is Saghgr ve Giivenligi

Dergisi, Sayi:26, Yil:5, Temmuz Agustos 2005, s.10
"0 VURAL, Bilgin Kiray. “Saglik Riskinin Belirlenmesi ve Hemsirelik igin Onemi”, €. U.
Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 1998, 2(2), s.39.

' REESSE, Charles D. Occupational Health and Safety Management: A Practical
Approach, Lewis Publishers, USA, 2003, s.2.

36



e Misirhlar altin ve gumus tozlarinin yarattigi tehlikeleri biliyorlardi.

e Misirhlarin M.O. 3000 yillarinda isgilere yénelik bir ilk yardim kilavuzlari
vardi.

e Misir Krali Ramses M.O. 1500'li yillarda tagsocag: iscileri icin doktor istihdam
etmekteydi.

e Tip bilimin babasi olarak bilinen Hipokrat, M.O. 400’li yillarda tas ustalarinin
solunum problemleri oldugunu fark etmisti.

e Romalilar M.O. 100’1 yillarda isgilerin karsilastigi tehlikeleri biliyorlardi. Yine
Romalilar, gemiyi denize indirmede zor durumda kalmalari halinde zarar
goérmemeleri igin koleleri serbest birakiyorlardi.

e Romalilarin “Salus” isimli saglik ve guvenlik tanricasi vardi. Salus’un

gOrintisi Roma madeni paralarinin Gzerinde sik sik kullanilirdi.

Ginimiizde ISG kavrami; iscinin sadece saghg: ile ilgili sorunlara
odaklanma diginda bir anlam ifade etmektedir. is saghgi ve guvenligi ile ilgili
yayinlarda iSG kavrami yerine is¢i saghg ve is glvenligi kavraminin kullanildigini
gérmekteyiz. ilgili yayinlar incelendiginde, ayni konuya kavramsal acidan farkli
yaklagsimlarin varlik nedeninin esasen vyazarlarin bakis agisinin farkhligindan
kaynaklandigi gorulmektedir. Bazi yazarlar, gerek diger hukuk sistemlerinde
gerekse uluslar arasi belgelerde yer ISG kavraminin secilmesinin daha isabetli
oldugunu diisiinmektedir.'? Bu gériise karsin bazi yazar asil deder kaynadi olan
seyin emek oldugu ve emegin uygulanmasi sirasinda ortaya c¢ikan risklerin
giderilmesi yerine, Uretim slrecinin butlindne dair maddi ve maddi olmayan Uretimin
kendisinin korunmaya c¢alisildigi gerekgesi ile “is saghgl”” kavramini siddetle
elestirmekte, bu kavramin temelinde sermaye mantiginin oldugunu &ne
stirmektedir.’™® S6z konusu elestirilerin odak noktasi ise, isginin saghgini koruma
ilkesinin ve calisma esnasinda ortaya c¢ikan saglik sorunlarinin ele alinma

yaklagiminin deg@isime ugratiimak istendigidir.

ISG  kavraminin ginimiz modern c¢alisma yasamindaki dnemi
tartismasizdir. Bununla birlikte ISG énlemlerinin ilk amaci esasen calisanin

saghiginin korunmasidir."™ Isci sagligi kavramindan is sagligi kavramina gegisin bir

"2 EKMEKCI, Omer. 4857 Sayili Is Kanunu'na Gore Is Sagligi ve Guvenligi Konusunda

i%/eri Orglitlenmesi, Legal Yayincilik, Istanbul, 2005, s.5. _

™ TOPAK, Oguz. “Isciden Is Kavramina Gegis ve Degisikligin Gizli Ideolojisi”, TTB Mesleki
Saglik ve Giivenlik Dergisi, Nisan-Mayis-Haziran 2004, s.9-12.

"4 SUZEK, Sarper. Is Hukuku, 2. Baski, istanbul, 2005, s.664.
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gizli ideolojisi oldugunu savunan TOPAK’a goére, calisanin sagligini korumaya
yonelik ¢cercevelerin sermayedar agisindan maliyet arttirici bir unsuru vardir ve bu

nedenle is Saghg! ve Giivenligi kavrami tercih edilmistir.""®

Bazi yazarlarin “is¢i sagligi ve giivenligi” ile “ISG” kavramlarini es anlamli
olarak kullandiklari ve ayni anlamda olmak Uzere “mesleki saghk ve guvenlik”
kavramini da s6zu edilen kavramlarla esdeger olarak degerlendirdikleri
gorilmektedir."® Bazi arastirmacilara goére 1475 sayil Is Kanunu déneminde
cikarilan yoénetmelikler, yeni gikarilan is Saghg: ve Guvenligi Yoénetmeligi'ne gére
daha net ifadeler icermekte, yeni ydnetmelikieki genel ve muglak kavramlar

algilamayi giiclestirmektedir.'"”

is yapmak icin isciye, isverene ve de Uretim veya hizmet aracina ihtiyac
oldugu go6z 6nlne alindidinda, is kavraminin iscilikle ilgisi oldugu gibi isveren ve
Uretim/hizmet araclariyla ilgili oldugu goérulecektir. Bu nedenle is sagligi kavrami, bir
iscinin nokta calismasindan kaynaklanan 06zel problemlerini, isci saghgini da
kapsaylp calisma ortamindaki dogrudan olmayan etkilenmelerini  de

kapsamaktadir.'"®

is saghgi kavrami, calisanlarla birlikte, ¢alisanin zarar gérmesinden
etkilenen, onun sosyal g¢evresini, isletmenin ilgili oldugu tim c¢evreyi ve de toplumu
kapsayan genis bir kavramdir. Bazen isyerinde meydana gelen bir patlama herhangi
bir iscinin zarar gérmedigi, etkilenmedigi bir sonu¢ dogurabilir. Endlstriyel kaza
nitelikli bu olay, isletmeye ve de yakin ¢cevreye mal kaybina neden olabilecegi gibi,
bazen de cevredeki insanlarin zarar gérmesine veya olumune neden olabilir. Bu
nedenle, is saghgr kavrami, isletmeden, dretimden kaynaklanan saglik

problemlerinin gevresel etkilerini de kapsamaktadir.'"®

" TOPAK, Oguz, 11.
"® SEYYAR, Ali. “Ulusal ve Uluslar arasi Mevzuat Agisindan is Saghgi ve Guvenligi
Sisteminde isyeri Hekimligi ve isyeri Hemgireligi Uygulamalarr”,
http://www.sosyalsiyaset.com/documents/issagligi_guvenligi.htm, 18.04.2006.
" EMIROGLU, Celal. “Ayni Anda iki Yonetmelik ve iki Farkli Kurgu”, TTB Mesleki Saglk
ve Glivenlik Dergisi, Nisan-Mayis-Haziran 2004, s.16.
"8 HZDEMIR, N.Kemal. is Saghgi ve Giivenligi, istanbul Barosu Yayinlari, istanbul Barosu
%galg_gma Hukuku Barosu, Yayin No:2004/004, 2004, istanbul, s.22.

OZDEMIR, 22.
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is saghgi problemleri insanlik tarihinin bir pargasi olmustur.’®® Dar anlamda
isci sagligr ve guvenligi iscinin saghk ve emniyetinin isyeri sinirlari ve is dolaysiyla
dogan tehlikelere karsi korunmalarini anlatirken, genis anlamda is¢i saghgr ve
glvenligi ise, sadece isyerinden degil, isyeri disindan da olsa isginin saglik ve
glivenligini olumsuz etkileyebilecek risklere karsi dnlem almay! ifade etmektedir. '’
GuUnUmuzde stres, kalp damar hastaliklari, psikolojik etmenler, kas-iskelet
hastaliklari, asin sismanlik, ruhsal ¢okinti ve siddete maruz kalma gibi isi
ilgilendiren ama is kaynakli olmayan bircok tehlike de ISG’ni olumsuz

etkilemektedir. 1%

Milyonlarca ¢alisan, isyeri kaynakl tehlikelerden dolayi yaralanmakta, sakat
kalmakta veya dlmektedir. is saghigi ve giivenligini uygulamalarini ihmal etmenin
ekonomik maliyetleri ¢cok blyuk oldugundan, s6z konusu ihmal Ulkelerin ¢ok istedigi
sirdirilebilir ekonomik ve sosyal gelismeyi saglamasina zarar vermektedir.'?®
isciden en ust diizeyde faydanin sadlanmasi igin, tcretin kendisine diizenli olarak

24 jnsan onurunun, insan

0denmesi gerekli olmakla beraber yeterli degildir.
hayatinin ve saghginin korunmasi toplumdaki en yilksek deger oldugundan, is

sagligi ve givenliginin tiim (ilkelerde en (st diizeyde saglanmasi esas alinmalidir.'?

Devletlerin ISG alanina ilk yasa diizeyinde miidahalede bulundugu tarihin
1802 oldugu gérilmektedir.'®® 1802 yilinda ingiliz Parlamentosu’nda kabul edilen
“‘Ciraklarin Bedensel ve Tinsel Sagliklari Hakkinda Yasa’nin getirdigi hukumler, o
tarihe kadar c¢ocuklarin hangi kosullarda calistirldigina dair bazi ipuglari
vermektedir. S6z konusu yasa ile ¢alisma slresi 12 saat olarak tespit edilip, gece
calismalari yasaklanmistir. Ciraklarin geceli gundizli igverenin yaninda kalmasi

durumunda, isverenin, kiz ve erkek gocuklar icin ayri ayri yatakhaneler kurmakla

120 | IANG, Youxin; XIANG, Quanyong. “Occupational Health Service in China”, Toxicology
198 (2004), s.45.

2! SEYYAR, Ali. “Ulusal ve Uluslar arasi Mevzuat Agisindan is Sagligi ve Giivenligi
Sisteminde isyeri Hekimligi ve isyeri Hemsireligi Uygulamalari,
http://www.sosyalsiyaset.com/documents/issagligi_guvenligi.htm, 18.04.2006.

2. SCHULTE, PAUL A. “Emerging Issues in Occupational Safety and Health”, International
Journal of Occupational and Enviromental Health; July-Sempember, 12(3); Academic
Research Library, 2006, s.273.

123 ALLL1.

'>* ODAMAN, OHSAS, 132.

22 TUNCAY, Can. “Avrupa Birligine Uyelik Surecinde is Saghgi ve Guvenligi Mevzuatinin
Uyumu ve Yeni Yoénetmelikler’, is Saghigi ve Giivenligi Mevzuatindaki Degisiklikler ve
isveren Yiikiimliiliikleri Semineri, Tirkiye Isveren Sendikalari Konfederasyonu Yayini,
Yayin No:241, istanbul, 2004, s.28.

' ARICI, 53.
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yukimli oldugu, c¢ocuklarin okuma yazma 6grenmek amaciyla okula devamlari

saglanmasi gerektigi ve cocuklara yilda bir kat giysi verilmesi hiikkme baglanmisti.

Yukarida deginildigi (zere iISG alani ile ilgili kanuni midahalelerin gok
eskilere dayanmasina ragmen, calisma hayatinda calisanlarin korunmasi ile ilgili
hakumlerin Anayasa’lara girmesi yuzyilimizda gergeklesmigtir. Ginumuzde Brezilya,
Meksika, Bulgaristan anayasalarinda iSG hakkini taniyan ve devletin bu alanda
gerekli dnlemleri alamsini 6ngdren hiikiimler bulunmaktadir.’?® Ulkemizde ise 1982
Anayasasinda iSG’ne iliskin dogrudan ve acik bir diizenlemeye yer veriimemesine
ragmen, anayasada mevcut bazi hukimler incelendiginde Anayasanin esasinda
ISG ile ilgili diizenlemeleri tanzim ettigi gorilecektir. Anayasamizdaki iSG hiikiimleri

ile ilgi detaylara ¢calismanin ileriki bélimlerinde deginilecektir.

1.2.6 Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemleri

ISG konusunda yapilan birgok arastirma, is kazalarinin ylksek orada
gerceklesmesinin éncelikli nedeninin bir iISG yénetim sisteminin olmayigi veya var
olan yénetim sisteminin yetersizliginden kaynaklandigini ortaya koymaktadir.’®® iSG
standartlari is kazalarini engellemekte, riskleri asgari dlzeye indirmekte ve
galisanlar icin saglkl ve glvenli bir calisma ortami yaratmaktadir. Ayrica isverenler
ve isciler arasinda karsilikli bir gliven ortaminin saglanmasi acisindan da iISG

standartlarinin dnemi biyktir. "

iISG’'nde yeni yaklasimin temelinde isyerlerinde risk degerlendirmesi, iISG
alaninda uzman katkisinin saglanmasi, calisanlarin risk ve tehlikeler hakkinda
bilgilendirmesi, calisan egitimi ve koruyucu ve 6nleyici etkinliklerin hayata geciriimesi
konularina dayanmaktadir. iISG alani ile klasik ve yeni yaklagsimin karsilastiriimasi

Tablo 1-8'de gosterilmistir.

27 TALAS, Cahit. Toplumsal Politika, imge Yayinevi, Ankara 1990 s.192; SUZEK, Sarper.
ig Giivenligi Hukuku (is Guivenligi), Ankara, 1985, s.10.

128 SUZEK, Sarper, Is Guvenligi, 19.

LIN, John; MILLS, Anthony. “Measuring the occupational health and safety performance
of construction companies in Australia”, Facilities, Volume 19, Number 3/4, 2001, s.131.

% KRETSCHMER, Hansjorg. “Is Sagligi ve Giivenligini Gelistirmesi Projesi”, ISAG Haber
Biilteni, Sayi:1, Mayis 2004, s.1.
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Tablo 1-8: iSG’nde Klasik ve Yeni Yaklagimin Karsilagtiriimasi

KLASIK YAKLASIM YENI YAKLASIM
(REAKTIF YAKLASIM) (PROAKTIF YAKLASIM)

_ ISG isci temsilcisi & her konuda galisan
Yetersiz galisan katilimi
katilimi

Sertifikasiz ve yetkin olmayan uzman | Sertifikali uzman galistirma zorunlulugu

Calisanlarin yetersiz bilgilendiriimesi | Yeterli ve genis bilgilendirme

L Uzman kisi ve kuruluglardan programli ve
Yetersiz egitim o B
nitelikli egitim ve sertifikalandirma

Sadece korumaya yonelik Koruma ve dnleme

Kaynak: TURAN, Ali; MUEZZINOGLU, Arif. “Risk Degerlendirme Yontemleri”, TTB
Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, Ocak-Subat-Mart, 2006, s.32.

iSG ile ilgili ilk standart ingiliz Standart Teskilati (BSI) tarafindan BS 8800
olarak 1996 yilinda yayinlanmistir. Bu standart ¢ok sayida ingiliz kurulusunun
(insaat ve Kimya Mihendisleri Enstitlleri, insaat iscileri Konfederasyonu,
Muteahhitler Birligi, Kiiclik isletmeler Federasyonu, Risk Yonetimi Enstitiisti, Ticaret
Odasi vb) katihmi ile ingiliz Standart Teskilati tarafindan olusturulmustur. BS 8800
standardi iISG Yénetim Sistemine yonelik sartlar icermeyen ancak bazi kilavuz
bilgiler ve tavsiyeleri igeren bir standart olarak hazirlandigindan, belgelendirme
amaciyla kullanimi tavsiye edilmemektedir.”*' 1SO 9001:2000 Kalite Y®netim
Sistemleri ve ISO 14000 Cevre Yonetim Sistemleri yaklasimlarinin basarili olmasi
ile benzer bir standardin iSG alani icin de uygulanabilecegi diisiincesini glindeme

getirmistir."32

Gunumuzde saglhkli ve guvenli caligma ortaminin saglanmasinda igletmelere
de Onemli gdrevler dismektedir. Zira c¢alisma yasaminda bulunan riskler;
¢alisanlarin yaninda énemli dlgi de isletmeleri de etkilemektedir. Bu nedenle
isletmeler, is kazalari ve meslek hastaliklarinin yarattigi maddi ve manevi zararlari
asgari orana indirmek icin iISG énlemlerini daha kapsamli ve sistematik olarak ele
almak durumunda kalmaktadirlar.’® Bu kapsamda isletmelerin iISG politikalarini
olusturmalari, isletme iginde risk analizi yapmalari, bu kapsamda organizasyon

yapisini gdézden gegirmeleri, her dizeyde c¢alisanlarin ihtiyaglarini saptamalari,

31 HZKILING, 29.

32 KURT, Mustafa; OZDEMIR, Kirsat. “Isci Saghg ve is Givenligi Yonetim Sistemleri” |
TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, Ekim-Kasim-Aralik, 2003, s.13—-14.

3* ODAMAN, OHSAS,138.
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isletme ISG planini olusturmalari, bu plan dahilinde hedefleri ve yéntemleri
belirlemeleri gerekmektedir.” Bu anlamda tim yoneticilerin calisanlarini ve isi
etkileyen saglik ve glvenlik risklerini analiz etmek ve kontrol altina almak Uzere
sistematik, surekliligi saglanmis bir yénetim programi uygulamasi gerekmektedir. Bu
amagla uluslararasi bazi iSG kurumlari ile bagimsiz denetim firmalarinin katkilariyla
ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi ve ISO 14000 Cevre Yoénetim Sistemi ile
bitlnlesik olarak uygulanabilecek; OHSAS 18001 is Saghg: ve Glvenligi Yénetim
Sistemi (Occupational Health & Safety Assesment Series- OHSAS) ve OHSAS
18002 is Sagligi ve Guvenligi Yoénetim Sistemi Uygulama Kilavuzu (Occupational
Health and Safety Management Systems —Guidelines for implementation of OHSAS
18001). OHSAS 18001, organizasyonlarin is sagli§i ve guivenligi risklerini kontrol
etmek ve performanslarini gelistirmek maksadiyla ingiliz Standartlari Enstitiisii - BSI
(British Standards Institution) tarafindan gelistirilen, tim dinyada kabul gormus ve
risk degerlendirmesine dayali bir yonetim sistemidir. Ulkemizde de TSE tarafindan
2001 yilinda Tiirk Standartlari olarak (TS 18001 is Saghgi ve Givenligi Yénetim
Sistemleri- Sartlar ve TS 18002 Sagligi ve Guvenligi Yonetim Sistemleri- TS 18001

Uygulama Kilavuzu) yayinlanmistir.'*°

TS 18001 Is Saghgr ve Guvenligi Yonetim Sistemi en genel olarak,
“isyerlerinde islerin gerceklestiriimesi sirasinda, cesitli nedenlerden kaynaklanan
saglida zarar verebilecek kaza ve diger etkenlerden korunmak ve daha iyi calisma
ortami saglamak amaciyla sistemli ve bilimsel bir sekilde tehlikelerin ve risklerin
belirlenmesi ve bu tehlikelere ve risklere yonelik énlemlerin alinmasi ¢alismalarinin
gerceklestirildigi yaklasim” seklinde tanimlanmaktadir.”*® TS 18001 is Saghigi ve
Glvenligi Yénetim Sistemi standardi bir kurulusun iSG risklerini kontrol etmesi ve
performansini iyilestirmesi igin, ISG yonetim sistemi sartlarini kapsar. Buna gére

standart asagida siralanan amaglari olan her kurulusa uygulanabilir; '’

e Kurulusun faaliyetleri ile ilgili olarak, iSG risklerine maruz kalabilecek
calisanlar ve ilgili diger taraflar icin riskleri yok etmek veya en aza indirmek
lizere bir ISG ydnetim sistemi olusturmak,

e Bir ISG ydnetim sistemini kurmak, uygulamak ve siirekli iyilestirmek,

** ODAMAN, OHSAS,138.
% TURK STANDARTLARI ENSTITUSU, 18001, TURK STANDARTLARI ENSTITUSU. TS
18002 is Saghg ve Giivenligi Yénetim Sistemleri- TS 18001 Uygulama Kilavuzu
ggﬁsooz), Ankara, Subat 2004.

ODAMAN, OHSAS, 139
3" TURK STANDARTLARI ENSTITUSU, 18001, 1.
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e Kurulusun beyan ettigi iSG politikasina uygunluk konusunda kendine

glvence saglamak,

e Bu uyumu baskalarina géstermek,

e Kurulusun ISG yénetim sisteminin  bir dis kurulus tarafindan

belgelendiriimesini saglamak,

e Bu standardin sartlari ile uyumun sagladigini tayin ve bu durumu beyan

etmek.

TS 18001 is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi standardinin biitiin sartlarinin,

herhangi bir ISG yénetim sistemine dahil edilmesi ile riin ve hizmet giivenliginden

ziyade iISG’nin ele alinmasi amaglanmaktadir. Standardin bir asil amaci; giivenli ve

saglikli bir galisma ortaminin yoénetilmesidir."®

Bir kurulug surekli iyilestirmeyi saglamak igin asagida unsurlari siralanan bir

ISG yénetim sistemini kurmalidir.™®
o lIscisagligi ve is giivenligi politikasi
e Planlama
e Uygulama ve isletme
¢ Kontrol ve diizeltici faaliyetler

e YoOnetimin gézden gegirmesi

Calismanin  bundan sonraki kisimlarinda yukarida maddeler halinde

siralanmig olan iISG ydnetim sistemi unsurlari ile ilgili detaylara yer verilecektir.

%8 KURT ve ark., 15
3 TURK STANDARTLARI ENSTITUSU, 18001, 1.
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Sarekli iyiles tirm)

iISG Politikasa

Yonetimin gdzden
gecgirilmesi

Planlama

Uygulama ve

Kontrol ve isletme

diizeltici faaliyvet

Sekil 1-2: Basarili Bir ISG Yénetim Sisteminin Elemanlar

Kaynak: TS 18001 is Saghg: ve Givenligi Yénetim Sistemleri- Sartlar, TSE Yayini,
Ankara, s.3.

1.2.6.1is Saghg ve Giivenligi Politikasi

TS 18001 Is Saghgi ve Givenligi Yénetim Sistemleri- Sartlar md.4.2'ye gore
éncelikle isletmelerin bir ISG politikasi olmalidir. Séz konusu politika kurulusun (st
yonetimi tarafindan onaylanmis, tum saglik ve glvenlik hedeflerini, saglik ve
glvenlik performansini gelistrme karar ve iradesini acikga ortaya koymali ve

asagidaki unsurlari icermelidir; "*°

e Kurulusun iSG risklerinin yapisina ve biytkligine uygun olmali,

e Surekli iyilestirme igin bir taahh(t icermeli,

e En azindan yiirirliikteki ISG mevzuatina ve iyesi oldugu kuruluslarin
sartlarina uyulacagi taahhidinu icermeli,

e DokUmante edilmeli, uygulanmali ve surduriimeli,

e Calisanlarin kendi bireysel ISG sorumluluklarinin farkinda olmalari amaci ile
tim ¢alisanlara duyurulmaili,

e llgili taraflar igin ulagilabilir olmali,

e Periyodik olarak gézden gecirilmelidir.

0 TURK STANDARTLARI ENSTITUSU. TS 18001 is Saghgi ve Giivenligi Yonetim
Sistemleri- Sartlar, TSE Yayini, Ankara, Subat 2004, s.3.
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ISG Yénetim Sistemi standartlari iISG politikasi ile ilgili temel gereklilikleri

1 Buna goére ISG politikasi kurulusun ISG risklerinin yapisi ve

belirlemigtir
biyukIGgi ile uyumlu, sirekli iyilestirme taahhiidiini iceren, iISG mevzuatina ve
kurulusun tabi oldugu diger sartlara uyum taahhidini igeren, dokiman haline
getirilip uygulanan ve sudrdurtlen bir yapida olmahdir. Kuruluglarin ayrica
calisanlarin kendi iISG sorumluluklarinin bilincinde olmasini saglamak Uzere ISG
politikasini bltlin ¢alisanlara, kurulusun ISG performansiyla ilgili olan veya bundan
etkilenen kisi veya gruplar (ic veya dig) iSG politika beyaniyla 6zellikle ilgilenirler.
Bunun icin, iISG politikasinin bunlara iletilmesi igin bir siire¢ olmali ve bu sireg ilgili
taraflarin talebi Gzerine politikanin kendilerine verilmesini saglamalidir. Standardin
ISG politikasina yonelik istedigi en dnemli 6zellik ise, ISG politikasinin degisen yasal
sartlar, musteri beklenti istek ve arzularin sirekli degismesi vb. gibi nedenle gézden
geciriimesidir. Bir kurulusta yénetim iSG politikalarini belirlerken asagidaki hususlari

dikkate almalidir'?;

e Bir btln olarak kurulusun igine iligkin politika ve hedefler,
e Kurulusun iSG tehlikeleri,

e Yasal ve diger sartlar,

e Kurulugsun gegmisteki ve su andaki iSG performansi,

¢ Diger ilgili taraflarin ihtiyaclari,

e Surekli iyilestirme icin firsatlar ve ihtiyaglar,

e Gerekli kaynaklar,

e Calisanlarin katkilari,

e YUklenicilerin ve diger dis personelin katkilari.

"1 TUORK STANDARTLARI ENSTITUSU. 18002, 5-6.
2 TORK STANDARTLARI ENSTITUSU. 18002, 5-6.
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Yonetimin gézden gegirilmesi

Tetkik —————m= Politika s Performans
Olgumunden
Gelen Geri
Besleme
Planlama

Sekil 1-3: iISG Politikasi

Kaynak: TS 18001 is Saghg: ve Giivenligi Yonetim Sistemleri- Sartlar, TSE
Yayini, Ankara, s.4.

1.2.6.2 Planlama

TS 18001 is Saghg ve Givenligi Yonetim Sistemleri- Sartlar standardina
gore kurulus, tehlike tanimlamasi, risk degerlendirmesi ve risk kontroll igin planlama
yapmak durumundadir. Bu planlama kapsaminda kurulus, tehlikelerin belirlenmesi,
risklerin degerlendiriimesi ve gerekli kontrol tedbirlerin uygulanmasi i¢in prosedurler
olusturmal ve surdirmelidir (4.3.1). Kurulus ayrica, kendisine uygulanabilir olan
yasal ve diger iSG sartlarini belirlemek ve bunlara ulasmak icin bir prosedir

olusturmali ve surdirmelidir (4.3.2).

Standarda gore bir diger dnemli planlama unsuru kurulusun calisanlarina ve
diger ilgili taraflara yasal ve diger sartlar hakkindaki bilgileri iletmesidir (4.3.2).
Planlama kapsaminda yapilan en énemli islerden birisi de kurulusun iSG hedeflerini
olusturmasi ve surdirmesidir (4.3.3). Standart &zellikle hedeflerin performansinin
nesnel bir sekilde dederlendirmeye olanak saglamasi agisindan o6lculebilir olmasina
dikkat gcekmektedir. Kurulusun iSG planlama kapsaminda hedeflerine ulasmak igin
ISG ydénetim programi veya programlarini olusturmasi ve siirdiirmesi gerekmektedir.
Bu programlar her seviyede hedeflere ulagsmak igin verilmis olan sorumluluk ve yetki

ile amagclara ulasirken kullanilacak aracglar ve zaman c¢izelgesi dokimante
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edilmelidir. Standart ayrica iSG yénetim programlarinin diizenli ve planh araliklarla
gdzden gegirilmesini zorunlu kilmaktadir. Buna gére gerektiginde iISG yénetim
programlari kurulusun faaliyetlerinde, Urinlerinde, hizmetlerinde veya igletme

sartlarindaki degisikliklere gére yeniden dizenlenmelidir (4.3.4).

Politika

Tetkik =
I Planlama Performans élgiminden

gelen geri besleme

Uygulama ve igletme

Sekil 1-4: Planlama

Kaynak: TS 18001 is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemleri- Sartlar, TSE Yayini,
Ankara, s.4.

1.2.6.3 Uygulama ve igletme

Politikanin uygulanmasi ve etkin bir iISG yénetimi igin, mevzuat gerekleri
Isiginda yénetim, sorumluluklarin dagitimini gergeklestirmeli, kisiler sorumluluklarini
yerine getirmeye ydnelik gerekli yetki ile donatilmali, organizasyon yapisina ve
blyUkligine goére gerekli kaynaklar saglanmali ve gerekli egitimler organize

edilmelidir."*?

ISG konusunda icin nihai sorumluluk, iist yénetimin oldugu igin, kurulus, (st
yénetiminden bir liyeyi ISG ydnetim sisteminin dogru uygulanmasi, kurulusun tim
alanlarinda ve her surecgte gerekliliklerin saglanmasi igin 6zel bir sorumluluk ile
atamalidir. Yénetim, ISG yénetim sisteminin uygulanmasi, kontroli ve gelistirimesi
icin gerekli kaynaklari (finansal kaynaklar, insan kaynagi, teknoloji, uzmanlasmis

beceri) saglamalidir (4.4.1).

%3 ODAMAN, OHSAS,140.
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Planlama

1

Uygulama ve igletme - Performans dlgimiinden
gelen geri besleme

Kontrol ve dlzeltici faaliyet

Tetkik ————

Sekil 1-5: Uygulama ve isletme

Kaynak: TS 18001 is Saghg: ve Givenligi Yénetim Sistemleri- Sartlar, TSE Yayini,
Ankara, s.4

Standart is yerinde personelin, ISG’ni etkileyebilecek konularda yeterli olmasi
gerektigini belirtmektedir. Buna gore yeterlilik, uygun egitim, 6gretim ve/veya tecriibe
terimleri ile tanimlanmahdir (4.4.2). Uygulama ve isletme kapsaminda kurulus,
uygun iSG bilgilerinin g¢alisanlara ve ilgili diger taraflara iletildiginden ve onlardan
bilgi alindidindan emin olunmasini saglayan prosedirlere sahip olmamasi
gerekmektedir (4.4.3). Kurulus ayrica, ydnetim sisteminin ¢ekirdek elemanlari ve
onlarin etkilegimini gostermek igin dokimantasyonu saglamali ve surdurmelidir
(4.4.4). Kurulusun yapmasi gereken islerden birisi de; standardin gerektirdigi bitln
dokUmanlari ve verileri kontrol etmek Uzere saglamak amaciyla gerekli prosedurleri
olusturmak ve sidrdlrmektir (4.4.5). Kurulus, kontrol tedbirlerinin uygulanmasi
gereken yerlerdeki belirlenmis riskler ile ilgili faaliyet ve islemleri tanimlamali (4.4.6)
ve olaylarin ve acil durumlarin meydana gelme olasiligint tahmin etmek, bu
durumlarda yapilacaklari belirlemek ve bunlardan kaynaklanabilecek muhtemel
hastalik ve yaralanmalari 6nlemek veya azaltmak igin plani ve prosedurleri

olusturmali ve bunlari sturdirmelidir (4.4.7).

1.2.6.4 Kontrol ve Diizeltici Faaliyetler

Kurulus, ISG performansini diizenli bir temelde izlemek ve dlgcmek icin
proseddrler olusturmali ve surdirmelidir (4.5.1). Standarda goére isletme, kazalar,
olaylar, uygunsuzluklar igin sorumluluk ve yetkiyi belirleyen prosedurleri olusturup

surdirmelidir (4.5.2). Bu prosedurler, risk degerlendirmesi prosesine gbre gdzden
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gegciriimelidir. Kontrol ve dizeltici faaliyetler kapsaminda standardin gereklerinden
birisi de muhtemel uygunsuzluklara kargi dizeltici ve Onleyici faaliyetlerin
baslatiimasi ve tamamlanmasi, ayrica yapilan duzeltici ve Onleyici faaliyetlerin

etkinliginin dogrulanmasidir.

Bilindigi Uzere ISO 9001:2000 Kalite Yénetim Sistemi ve ISO 14000 Cevre
Yénetim Sisteminde ic ve dis denetimlerde veya herGhangi bir zamanda tespit
edilen uygunsuzlugun temrin sonunda yapilip yapilmadiginin i¢c veya dis denetim
elemanlarinca denetlenmesi; surecin surekli iyilestiriimesine 6nemli oranda katki

saglamaktadir.

Uygulama ve igletme

Kontrol
Tetkik ve
SKIK ————— dizeltici faaliyet e m—

!

Yénetimin gézden gegirilmesi

Performans dlgumunden gelen
geri besleme

Sekil 1-6: Kontrol ve Diizeltici Faaliyet

Kaynak: TS 18001 is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemleri- Sartlar, TSE
Yayini, Ankara, s.7.

1.2.6.5 YOnetimin G6zden Gegirmesi

is Sagligr ve Giivenligi Yénetim Sistemini uygulayan kurulusun st yénetimi,
iISG yénetim sisteminin siirekli uygunlugunu, yeterliligini ve etkinligini saglamak igin
kendi belirledigi araliklarla iISG ydnetim sistemini gézden gegirmelidir. Ornegin
kurulus yoénetimin gdzden gecirmesine yonelik hazirladi§i ve dokimante edip
yayinladigi bir prosedirde belli bir siuregte yonetimin ka¢g kez gdézden gegirme
toplantisi dizenleyecegini belirleyebilir. Yénetimin gbzden gegirme prosesi,
yonetimin bu degerlendirmeyi yapmasina imkan veren gerekli bilgilerin toplanmasini
saglamalidir. Bu gbdzden gecirme dokuman haline getirilmelidir. Pratik
uygulamalarda s6zi edilen dokiiman, Yénetimin Gézden Gegirmesi Raporu seklinde

hazirlanmakta ve muhafaza edilmelidir.
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Yénetimin gdzden gegirmesi, ISG ydnetim sistemi tetkik sonuglarinin,

degisen durumlarin ve siirekli iyilestirme taahhidinin isiginda, iISG yénetim

sisteminin politikasi, hedefleri ve diger elemanlarinda degisikliklere olan muhtemel

ihtiyaca deginmelidir.'*

Ic

faktorier

Kontrol ve dizeltici faaliyet

Yonetimin gbozden Dis
gecirilmesi

l

Politika

e

Sekil 1-7: Yonetimin G6zden Gegirmesi

Kaynak: TS 18001 is Saghg: ve Givenligi Yonetim Sistemleri- Sartlar, TSE Yayini,
Ankara, s.9

1.2.7 is Saghigi ve Giivenligi Yonetim Sisteminin Yararlari

TS 18001 iSG Yénetim Sisteminin énde gelen faydasi, gerek isverende,

gerekse iscide ISG bilinci ve kiiltiriiniin olusmasina sagladigi katkidir.'* TS 18001-

is Saghg ve Giivenligi Yénetim Sisteminin yararlari;

Zararla sonuclanabilecek olasi tehlikelerin 6nceden tespiti ve gerekli
onlemlerin alinmasi,

Calisanlarin isyerinin olumsuz etkilerinden korunmasi ve rahat ve givenli bir
ortamin saglanmasi,

is kazalar ve meslek hastaliklari sebebiyle olusabilecek is giicii ve is giini
kayiplarinin  en aza indirgenmesi, dolayisiyla is veriminde artisin
saglanmasiyla Gretimin (Grin ve/veya hizmet) korunmasi,

ic ve dis misteri memnuniyetinin yikselmesi, Uretim maliyetlerinde
azalmanin saglanmasi,

is kazasi ve meslek hastaliklarinin oldukga yiiksek maliyetlerinin en aza

indirilmesi,

4 TS 18001, 9.
%5 ODAMAN, OHSAS,142.

50



e Caligsma ortamlarinda alinan tedbirlerle, isletmeyi tehlikeye sokabilecek
yangin, patlama, makine arizalari ve devre digi kalmalarin ortadan
kaldiriimasi ve igletme guvenliginin saglanmasi,

e Resmi makamlar Kkargisinda isletmenin iSG'ne duyarli oldugunun
kanitlanmasi ve yasal ceza riskinin azaltilmasi,

e TS 18007’in, ISO 9001:2000 Kalite Yoénetim Sistemleri ve 1ISO 14001 Cevre
Yonetim Sistemleri ile uyumlu olmasi,

e steyen isyerlerinin, TS 18001'e gdre olusturduklari ydnetim sistemini
belgelendirebilmesi,

e lsletmede calisanlarin saghginin korunmasi ve dolayisi ile verimliligin ve

iretimin artmasi, seklinde siralanabilmektedir. ™°

ISG konusu igveren icin gider artirici bir unsur olabildiginden, iSG’nin
etkinliginin kontrol edilmesi, sistematik denetimi gerekmektedir. ODAMAN’a goére
calisanlarin kendi saglik ve givenlikleri icin iISG konusunda saglikli bir denetim
bizatihi sendikalarin kendileri tarafindan yapilabilir. Bu anlamda sendikalari
isletmeye sokmak ISG mevzuatinin ve iSG yénetim sistemi (TS 18001) gereklerinin
uygulanmasinin denetimini kolay hale getirecektir."’ Bu yaklasima goére bir
isletmede standardin 6ngordigl sartlari isletme agisindan yerine getiren,
calisanlarini iISG ile ilgili yapilacak siireclere katan ve standardin 6ngérdiigi
siirelerde denetim mekanizmasina acik olan isletme galisanlari iSG agisindan sansli
olacaklardir. Denetimlerin belgelendirme firmalari ve sendikalar tarafindan ortak ve
diizenli araliklarla yapiimasi da bu konuda yakalanmis olan iSG dizeyinin

korunmasina yardimci olacaktir.

Ust yonetimin destekledigi isletmelerde, verimin ve karlihgin artirimasinda,
is kazalari sonucu olusacak maliyetlerin azaltimasina ve c¢alisanlarin

performanslarinin artirimasinda iSG yénetim sistemi énemli bir yer tutmaktadir. iISG

146 BZKILING, 33; ODAMAN, OHSAS, 142; Soz konusu standartlarin aslinda iSG alanini
etkisizlestirmek amacina ydnelik oldugu yolundaki bazi iddialar igin Bkz. SOZER, Ali Nazim;
ALIMANOGLU YEMISCI, Derya.”isletme Bilimi Sosyal Politika Bilimine Muhalif Midir?
Toplam Kalite Yénetimi ve Sosyal Sorumluluk Ornekleri Bakimindan Bir Degerlendirme”,
Mercek, Ocak 2007, s.104-117.

7 ODAMAN, Serkan. “Is Saghgi ve Givenligi Acgisindan Taraflarin Onemli Hak ve
Yikimlilikleri ve Uluslararasi Standart”, Legal Is Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukuku
Dergisi, Sayi:11, Y11:2006, s.881.

51



ybnetim sistemi'nin igsletmeye en 6nemli katkilarindan birisi de sistemin Gg¢lncl

kisiler tarafindan belgelendirilebilmesidir.*®

Sosyal devlet anlayisi ilkesini benimsemis Ulkelerde saglik hizmetlerini esit
ve dengeli bir sekilde sunmak devletin 6édevleri arasinda yer almaktadir. Daha dnce
ifade edildigi gibi dinyada oldugu gibi llkemizde de Devlet vatandaslarin saglk
hakkindan yararlanmasi igin basta Anayasa dizeyinde olmak Uzere vyasal
duzenlemeleri yapmakta, s6z konusu hizmetlerin arzi i¢in kaynak yaratmakta ve
kuskusuz s6zu edilen hizmetleri sunmak icin ¢esitli saglik isletmeleri kurmaktadir.
Diger taraftan toplumun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinin sunulmasinda kamunun
yaninda dusuk oranda da olsa Ulkemizde de 6zel sadlik isletmeleri hizmet

vermektedir.

Kamu ve 6zel sektor saglik calisanlari bir taraftan saglik hizmeti sunarken
diger taraftan saglik hizmetlerinin dodasindan kaynaklanan cesitli risk ve tehlikelere
maruz kalmakta ve iSG ile ilgili sorunlar yasamaktadir. Calismamizin buradan
sonraki kisminda 6zel saglik isletmelerinde ve s6z konusu isletmelerde galisanlarin
ISG’ni irdelemek, saglik isletmelerinin topum, birey ve calisan saghdi agisindan
Ustlendigi gorevi daha iyi anlamak icin saglik isletmelerinin tanimi, 6zellikleri ve

siniflandiriimasi konularina sirasiyla deginilecektir.

1.3 SAGLIK ISLETMELERININ TANIMI, OZELLIKLERI VE
SINIFLANDIRILMASI
Kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik seviyesini ylkseltmek icin yapilan
planli calismalarin timine “saglik hizmetleri” denir. Sekil 1-8'de goéruldigi Uzere
saglik hizmetlerinin koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligin gelistiriimesi

olmak lizere dért boyutta siniflandirildigi gérilmektedir.'*

Saglik taniminda s6z0 edilen iyi olma durumunun gergeklestirimesinde
saglik isletmeleri de arz ettikleri saglik hizmetleri ile katkida bulunurlar. Saghk

bakiminin amaci, hastaliklari énlemek, teshis veya tedavi etmek ve toplumun

8 KURT ve ark., 21.
9 HZTEK, Zafer. Saglik Kavrami ve Saglik Hizmetleri, Yeni Tiirkiye, 2001, Sayi:39, s.295.
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saghgini korumak ve tesvik etmektir."® Saglik isletmelerin genelde toplumun saglik
seviyesinin yukseltiimesi ve 6zelde de birey ve calisan saglhigini gelistirmeye yonelik
gOrevi, yasamsal dnem teskil etmektedir. Cesitli saglik isletmeleri, saglik taniminda
s6zu edilen bedensel, ruhsal ve sosyal acidan tam iyilik halini saglamaya yonelik
olarak; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saghk hizmetlerini

151

sunmaktadirlar. " Sekil 1-8'de goéruldigu gibi bazi yazarlarin saglk hizmetlerine

saghgin gelistiriimesi boyutunu da dahil ettikleri gériilmektedir. ">

%0 TURK TABIPLERI BiRLIiGi. Saglikla ilgili Uluslararasi Belgeler, “Diinya Tabipler Birligi
Bildirgesi Saglik Bakiminda Devamli Kalite Gelistirme Konusunda Ana Hatlar’, Yayina
Hazirlayan: Fisun Sayek, TTB Yayini, Ankara, 1998, s.85.

" YEREBAKAN, Metin. Ozel Hastaneler Arastirmasi, istanbul Ticaret Odasi Yayinlari,
Yayin No:2000/26, istanbul, 2000, s.18-23.

92" KAVUNCUBASI, Sahin. Hastane ve Saghk Kurumlar Yoénetimi, Siyasal Kitapevi,
Ankara, 2000, s.35.
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SAGLIK

HIZMETLERI
KORUYUCU SAGLIK TEDAVi REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
/A\ N
. (L - r/ \\
BIREYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK TEDAVI
HIZMETLERI
Saglik Evi Cevre saglhk birimi Ozel muayenehane Hastane Rehabi'tasyon Saghk Eg'|tim
Saglik Ocag Halk sagligi Hastane Poliklinigi Hemsirelik Bakim merkezi merkezi
Ana cocuk saglig laboratuari. Hastane acil servisi Merkezi Hemsirelik bakim Saglik ocagi
merkezi. Saglik ocagdi Ayaktan cerrahi Terminal Dénem merkezi Ana gocuk saglig
Gezici Saglik Birimi Okul saghgi hiz. Bakim Merkezi Evde Bakim merkezi
Revir Gezici saglik birimi Evde bakim Hastane Spor tesisleri

Hastane

Hastane

Diyaliz Merkezi

Saghgin
Geligtiriimesi
Birimleri (Fitness
Kuliibii)

Sekil 1-8: Saghk Hizmetleri ve Saglik isletmeleri

Kaynak: KAVUNCUBAGSI, Sahin. Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi, Siyasal Kitapevi, Ankara, 2000, s.35.
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1.3.1 Saglik isletmelerinin Tanimi

isletmeler insanlarin ihtiyaglarini karsilamak amaciyla Uretim faktérlerini
uyumlu bir sekilde bir araya getirerek, ekonomik mal ve/veya hizmet Gretmek
ve/veya pazarlamak icin faaliyette bulunan kuruluslar olarak tanimlanir.’®
Hastane so6zcugu ise latincede konuklarin agirlandigr yer anlamina gelen
“hospitium” kelimesinden gelmektedir. Hastaneleri, “kendisine bagvuran hasta ve
yaralilara (yatan hasta, ayaktan bakim hastalari ve acil hastalar) tani ve tedavi,
surekli hemsirelik bakimi, yemek ve otelcilik hizmetleri olanaklari saglayarak
hastali§i azaltan veya tedavi eden kuruluslar’ olarak tanimlamak mimkindiir. '>*
Hastaneler saglik isletmeleri icinde 6nemli bir yere sahip olmasina karsin
glinimizde saglik kurumlari isletmeciligi alani; dar anlamda hastanecilik
kavraminin étesinde bir anlam tasir hale gelmistir. isletme kavramindan hareketle
saglk isletmelerini, “insanlarin sagdlik ihtiyaclarini karsilamak UGzere Uretim
faktorlerini bilingli ve uyumlu bir sekilde bir araya getirerek saglik hizmetlerini
ureten veya pazarlamak icin faaliyette bulunan kuruluglar® olarak tanimlamak

mUmkinddar. '°

isletmelerin karlilik, sosyal sorumluluk ve sireklilik gibi genel amaclari
oldugu g6z 6nlne alindiginda, ayni amaclarin saglik isletmeleri icin de gecerli
oldugunu sdylemek mumkdnddr. Karlihdin, bir saglik isletmesinin blylimesi,
surekliligini saglamasi ve kendisinden beklenen sosyal yukumlalikleri yerine
getirmesi agilarindan 6énemi buyudktur. Ancak, saghgin temel bir insan hakki ve
ihtiya¢g duyuldugunda mutlaka giderilmesi gereken bir ihtiyac olmasi nedeniyle,
saglik hizmetlerinin kamu tarafindan sunulmasi durumunda kar g6z ardi edilen bir

amagc olmaktadir.'*

Saglik bakim hizmetleri sayesinde ¢evresel faktérler ve davraniglar
etkilenebilmekte ve hastalanmig olanlar da sagligina kavusabilmektedir.

Hastaliklarin  énlenmesi, saghgin korunmasi, erken teshis ve tedavi,

%% AKAR, Cetin; OZALP, Huseyin. Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yonetim,

Somglr Yayinlari, Ankara, 1998, s.24.

¥ WILLIAN, J.A. Hospital Management: In the Tropics and Sub-Tropics., Macmillan
Publishing, Hong Kong, 1992, s.2.

%5 AKAR ve OZALP, 41.
1% AKAR ve OZALP, 42.
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rehabilitasyon ve iyi kisisel saglik aliskanliklari bu sadlik bakim hizmetleri ile
saglanabilmektedir.’®” Bireyin (retime katilmasi ve {lke ekonomisine katki
saglamasi blylk Olgclide sadlikh olmasi ile miUmkin olacaktir. Saglksiz her
bireyin Uretken olamadidi ve Ulke ekonomisine katki saglayamadigi
disunuldiginde, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam iyi olmasini

saglayan sagdlik isletmelerinin varligi yasamsal bir 6nem tasiyacaktir.

Mevzuatimiz dogrultusunda saglik hizmeti sunan kuruluglarla ilgili
tanimlamalar g6z o6nune alindiginda kamuya ait olan; egitim ve arastirma
hastanesi olmayan devlet hastaneleri, zel dal hastaneleri, SSK Hastaneleri,®
diger resmi kurum hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve
arastirma hastaneleri ve Universite hastaneleri “sadlik kurumu” olarak ifade
edilmektedir. Diger yandan resmi kurum tabiplikleri, saglik ocadi, verem savas
dispanseri, ana-gcocuk sagli§i ve aile planlamasi merkezi, saglik merkezi, SSK
saglik istasyonu ve dispanserinin kamuya ait olmasina ragmen “saglik kurulusu”
olarak tanimlandigi gorulmektedir. Diger taraftan 6zel hastaneler, &zel tip
merkezleri, 6zel dal merkezleri ve 6zel polikliniklerin “saglik kurulugu” olarak ifade

edildigi gérulmektedir.

Saglik Bakanhginin Tegkilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun Hikminde
Kararname’'nin'®® birinci maddesinde ilgili kararnamenin amaglari arasinda,
“saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermelerini saglamak igin Saglk
Bakanliginin kurulmasina, teskilat ve goérevlerine iligkin esaslari dizenlemek”
hidkmine yer verilmigtir. Hikimden anlasilacagl Uzere ulusal anlamda saglik
hizmetlerini sunmak ve saglik kuruluglarinin tek elden planlanmasina yoénelik
calismalari yapmak Saglik Bakanliginin goérevidir. Bu anlamda Saglik
Bakanligina bagli olarak saglik hizmeti sunacak tum kuruluslarin, genel olarak

“saglik kurulusu” olarak adlandirdigi gérilmektedir.

*” MENDERES, Miinevver; ERSOY, Korkut. “Genel Sistem Kurami ve Saglk Sistemi,
Hastane Sistemi ve Hasta Bakim Alt Sistemi”, Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, Cilt 2,
Hacettepe Universitesi Saglik idaresi Yilksek Okulu Yayini, Ankara, 1993, s.39; OZKAN,
Azzem. “Hastane isletmelerinde Maliyetleme Yaklasimlar”, Uludag Universitesi iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt XXII, Sayi 2, 2003, s.113-130.

%8 SSK Hastaneleri, 19.01.2005 tarih ve 25705 sayill resmi gazete yayinlanan 5283
sayill “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina
Devredilmesine Dair Kanun” ile Saglhk Bakanhgr’'na devredilmigtir.

%9 RG 18251, KHK No: 181/14.12.1983.
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3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun amaci; saglk

 digili kanunun 3’lnci

hizmetleriyle ilgili temel esaslari diizenlemektir.®
maddesinde, “saglik kurum ve kuruluslari yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli
hizmet sunacak sekilde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca, diger ilgili
bakanlklarin da goérusu alinarak planlanir...” hUkmuane yer verilmigtir. Goéraldagu
Uzere 3359 sayili Kanunda da kamuya ait saglik hizmeti sunan kuruluglar “saglik

kurum ve kuruluslar” olarak ifade edilmistir.

Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu yayinladigi bir

genelgede™ konu ile ilgili uygulamalarda®?

yanlis bir anlasiimaya meydan
vermemek ve saglik kurum ve kuruluslar ifadesinden ne anlasiimasi gerektigini
netlestirmek icin saglik kurum ve Kkuruluslarinin asagidaki tanimlarina yer

verilmigtir;

¢ Birinci Basamak Resmi Saglik Kurulusglari: Resmi kurum tabiplikleri,
saglik ocagi, verem savas dispanseri, ana-cocuk saglhgi ve aile

planlamasi merkezi, saglik merkezi, SSK saglik istasyonu ve dispanseri.

e Birinci Basamak Ozel Saglik Kurulusu: Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglk Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik'®® kapsaminda

acilan 6zel poliklinikler,

o ikinci Basamak Resmi Saglik Kurumu: Egitim ve arastirma hastanesi
olmayan devlet hastaneleri, zel dal hastaneleri, SSK Hastaneleri'®* ve

diger resmi kurum hastaneleri.

%0 RG 15.5.1987, 19461.

%" Devlet Memurlarinin Ozel Saglik Kurum ve Kuruluglarina Sevki Hakkinda Genelge,

15.08.2003, Sayis1:16058, Genelge No: 2003/97

162 17.04.2003 tarih ve 25082 sayill Resmi Gazete’de yayimlanan, “Devlet Memurlarinin
Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi'nde yapilan degisiklikle 6zel saglik
kurumlarindan devlet memurlarinin ve bunlarin bakmakla ydkidmlu oldugu aile fertlerinin
yararlanmasina imkan saglanmigtir. Buna iliskin olarak Saghk Bakanhdi ve Maliye
Bakanliginca ortaklasa hazirlanan, “Teshis ve Tedavi Amaciyla Ozel Saglik Kurum ve
Kuruluslarina Hasta Sevkine lliskin Usul ve Esaslar Hakkindaki Teblig”, 30.05.2003 tarih
ve 25123 sayill Resmi Gazete’de yayimlanarak yirurlige girmistir. Konu ile ilgili usul ve
esaslar igin Maliye Bakanhgi, “05.06.2003 tarih ve 10309 sayili Genelge’yi, Saglik
Bakanligi ise, “05.06.2003 tarih ve 11392 sayili Genelge” yi yayinlamistir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluglani Hakkinda
Yoénetmeligin 4’Gncu maddesinde (RG 09.03.2000, 23988) saglik kurulusu; poliklinik,
klinik, dispanser, tip merkezi, tani ve tedavi merkezi ve benzeri isimler altinda faaliyet
gOsteren ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslari olarak tanimlanmistir.
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e ikinci Basamak Ozel Saghk Kurulusu: Ozel Hastaneler Yénetmeligi'ne
goére ruhsat almis 6zel hastaneler ile Ayakta Teghis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yénetmelik kapsaminda agilan 6zel tip

merkezleri ve 6zel dal merkezleri.

e Ugiincii Basamak Saglhk Kurumu: Egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel

dal egitim ve arastirma hastaneleri ile Gniversite hastaneleri.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanunun'®® 5. maddesinde,
“Aile hekimligi uygulamasina gegilen yerlerde acil haller ve miucbir sebepler
disinda, Kisi hangi sosyal glvenlik kurulusuna tabi olursa olsun, aile hekiminin
sevki olmaksizin saglik kurum ve kuruluslarina miracaat edenlerden katki payi
alini’  hikmine yer veriimistir. Yatakli Tedavi Kurumlari isletme
Yénetmeliginde'®® (md.4) yatakh tedavi kurumlari, “hasta ve vyarallarin,
hastaliktan gsuphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayaktan veya yatarak misahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri,

ayni zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlanmaktadir.

Willian sagdlik isletmesini; kendisine basvuran hasta ve yaralilara tani ve
tedavi, hemsgirelik hizmeti, yemek ve konaklama hizmetleri olanagi saglayarak
hastali§i azaltan veya tedavi eden kuruluslar tanimlamaktadir.’ Saglik
isletmelerinin tanimi ve iglevlerinden de anlagilacagi Uzere saglk isletmeleri;
koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligi gelistirici bircok hizmeti sunan

orgutlerdir.

Saglik igletmeleri yonetimi ile ilgili literatir incelendiginde bazi
arastirmacilarin 6zel hukuk kurallarina gore kurulmus 6zel hastaneler ile sosyal
amach kurulan kamu hastanelerini, genel bir ifade ile “hastane isletmesi”’ veya

“saglik isletmesi” olarak isimlendirdikleri goériiimektedir.'®® Baska bir ifade ile

14 SSK Hastaneleri, 19.01.2005 tarih ve 25705 sayili resmi gazete yayinlanan 5283
saylll “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina
Devredilmesine Dair Kanun” ile Saglik Bakanhgr'na devredilmigtir.

' RG 9.12.2004, 25665.

' RG 13.01.1983, 17927.

T WILLIAN, 2.

%8 AKAR, Cetin; SAHIN, ismet; GIDER, Omer; AKCA, Nesrin. “Saglik Isletmelerinde
Finansal Yonetici Yeterlilikleri’, Saghk ve Hastane Yonetimi 2.Ulusal Kongresi,
Bildiriler Kitabi, 28—-30 Eylil 2005, Ankara, s.344-354; AKAR, Cetin; SAHIN, ismet;
GIDER, Omer; AKCA, Nesrin. “Saglik Isletmelerinde Finansal Yoéneticilerin Yeterlilik
Duizeyleri Gelistirme ile ilgili Egitim ihtiyaclar””, Saglhk ve Hastane Yénetimi 2.Ulusal
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mevzuatimizda siklikla kullanilan “kamu saglik kurumu ve/veya kuruluglar” ile
“6zel saglik kuruluglan” ifadeleri alandaki akademisyenler arasinda ayni anlamda
olmak Uzere, kamu ve Ozel sektdr ayirrmi gdézetmeksizin “hastane isletmeleri”
veya “saglik isletmeleri” olarak zikredilmektedir. Bize de calismamizda kavram
birliginin saglanmasi amaciyla, tim kamu ve 6zel sektore ait saglik kurum ve

kuruluslarindan kisaca “saglik isletmesi” olarak s6z etmeyi uygun bulmaktayiz.

1.3.2 Saglik isletmelerinin Ozellikleri

Bir hizmet igletmesi olarak saglik hizmeti arzini gergeklestiren saglk
isletmelerini diger isletmelerden ayiran bir takim &6zellikleri vardir. S6z konusu

ozellikler asagida siralanmistir; '

e Saglik isletmesinin yapisi incelendiginde uzmanlasma duzeyinin yiksek
oldugu gérilmektedir. Tip ve saglik alanindaki surekli gelisme,
teknolojinin hizla gelismesi, cagimizda yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
ve sO0z konusu hastaliklara yonelik tani, teshis ve tedavideki degisiklikler
saglik igletmelerinde uzmanlasma dlzeyini artiran etmenlerin basinda

gelmektedir'"®

. S0zl edilen gelismelere paralel olarak yeni meslekler
ortaya cikmis ve bu durum tip alaninda asiri is boélumine ve yapisal

karmasikliga neden olmustur.

o Saglik isletmelerinde hizmet arzini gerceklestirmede bircok meslek grubu
ve bolum bir arada hizmet verdiginden iglevsel bagimlilik duzeyi yuksektir.

Saglik hizmetlerinin sunumu tam anlamiyla bir ekip ve koordinasyon isi

Kongresi, Bildiriler Kitabi, 28-30 Eylil 2005, Ankara, s.334-343; BOSTAN, Sedat;
ACUNER, Taner; YILMAZ, Gékhan. “Hastane isletmelerinde Miisteri (Hasta) Beklentileri
Arastirmasi, Saglik ve Hastane Yonetimi 2.Ulusal Kongresi, Bildiriler Kitabi, 28-30
Eylil 2005, Ankara, s.186-194, DEVEBAKAN, Nevzat; YAGCI, Kamil. “Saglik
isletmelerinin Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeylerinin Karsilagtirimasinda SERVQUAL
Yontemi”, Saglik ve Hastane Yénetimi 2.Ulusal Kongresi, Bildiriler Kitabi, 28-30 Eylul
2005, Ankara, s.543-553, DEVEBAKAN, Nevzat. “Saglik isletmelerinde Teknik ve
Algilanan Kalite”, DEU Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 8, Sayi 1, Ocak- Mart
2006, s.120-149; DEVEBAKAN, Nevzat; AKSARAYLI, Mehmet. “Saglik isletmelerinde
Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiimiinde SERVQUAL Skorlarinin Kullanimi ve Ozel
Altinordu Hastanesi Uygulamasi”, DEU Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 5, Say!
1, Ocak Mart 2003, s.38-54.

1% KAVUNCUBASI, 50-56; YEREBAKAN, 46-50; SECIM, Hikmet. Hastane Yonetim ve
Organizasyonu: Tirkiye'de Hastanelerin Organizasyonu igin Bir Model Onerisi, istanbul,
1991, s.21; DEVEBAKAN, Nevzat. Saglk isletmelerinde Kalite ve Algilanan Hizmet
Kalitesinin Olgiilmesi, DEU Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayinlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, [zmir, 2001, s.4—7.

0 KAVUNCUBASI, 52.
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oldugundan herhangi bir kisi veya boélimden kaynaklanan olumsuzluk,
saglik hizmetini ve dolayisiyla saglik igsletmesini olumsuz etkileyecektir.
Ornegin  bir hekimin istegi dogrultusunda istenen tetkiklerin
laboratuarlardan yanlis ¢ikmasi tani, teshis ve tedavi slrecini olumsuz
etkileyecektir. Bu nedenle hizmet sunumunda yeterli sayida ve
uzmanlasma duzeyinde bir ekibin varligi yetmemekte ayrica saglik
isletmesi destek hizmetlerine de ihtiya¢g duyulmaktadir. Bu agidan hizmeti
sunan kisi ve bolumler arasindaki esgudum, planlama ve kontrol iglemleri

saglik isletmeleri yonetiminin birincil gérevleri arasindadir.

Saglik isletmelerinde insan kaynaklari egitim dizeyi c¢ok ylksek
calisanlardan meydana geldigi igin, bazen ¢alisanlarin mesleki amaclari
kurumsal hedeflerin 6niinde gelebilmektedir. Bircok hekim tip fakiltesini
bitirdikten sonra, akademik egitimine devam etmektedir. Egitim
hastanelerinde egitim sureci, akademik duzeyde de devam etmektedir.
Diger taraftan hekimlik faaliyetleri disindaki tibbi hizmetleri gerceklestiren
eczacl, fizyoterapist, psikolog, hemsire gibi saglik ¢alisanlari da Universite
mezunudur. Bir hekim hastasini en iyi sekilde tedavi etmeye calisirken
cogunlukla hizmetin maliyeti ve finansal boyutu ile ilgilenmemekte, buna
karsin saglik igletmeleri yonetimi isletmenin varligini devam ettirmesi,
kalite saglama ve verimli saglik hizmeti sunma yoninde bir ¢aba
icerisindedir. Bu durum saglik galisanlari ve ydnetim arasinda bazen

catismalara neden olabilmektedir.

Saglik isletmelerindeki birimler hekimden gelen talebe gére hizmet
sunmaktadir. Baska bir ifade ile saglik isletmelerinde hekimler hizmet
arzini blyik olclide etkilemektedir. Ornegin, bir sagdlk isletmesinde
hekimin istegi olmadan bir teknisyenin rontgen c¢ekmesi ya da bir
laboratuarda tetkik yapilmasi olanakli degildir. Saglk isletmelerinde
hizmet arzini ve arz sonucu olusacak gelirin 6énemli bir bolimanu
olusturan hekimlik hizmetleri tamamiyla denetlenebilir dzellikte degildir.
Bu nedenle, saglk isletmelerinde kaynaklarin etkin ve verimli
kullaniimasini saglamak icin hekimleri kararlarini denetleyen ydnetsel ve

kurumsal duzenlemelere ihtiya¢ vardir.
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Basta hastaneler olmak Uzere bir¢cok saglik isletmesinde ikili otorite vardir.
Hastanenin idari yonetsel faaliyetlerini yéneten hastane mudiri ile
medikal yonetimin etkinliklerini ydneten baghekimlik statisu ayni yonetsel
amaca hizmet etmektedir. Saglk isletmesindeki astlarin iki farkli
yoneticiye bagl olmasi, saglik isletmelerinde esgidimleme, denetim ve
catismalara yol agmaktadir. Diger yandan saglik profesyonellerin asiri
uzmanlasmasi ve deneyimleri de calisanlarin yonetime karsi otorite
kazanmalarina neden olmaktadir. Bu yonu ile de saglik isletmeleri bir gok

isletmeden ayrilmaktadir.

Saglik igletmelerinde hizmet sunumu c¢ok karmasik olup strecler
degiskendir. Saglik isletmesinin bircok isletmeden farkli olarak birden
fazla amacinin olmasi yapisal karmasikliga neden olmakta, bu durum da
isletmedeki yonetsel kademe ve birim sayisini artirmaktadir. Ornegin bir
Universite hastanesinin tani ve tedavi hizmetleri disinda arastirma ve
egitim hizmetleri gibi gérevleri de oldugundan, siradan bir hastaneye gére
daha karmasiktir. Saglik isletmesinin en blylk hizmet kullanicilari olan
hastalarin farkh yas, egitim duzeyi, etnik kdken, gelir dizeyi ve genetik
Ozelliklere sahip olmasi da karmasikligi artirmaktadir. Bazen ayni
hastalikta bile farkli tedavi yonetimi uygulanmaktadir. Her hastanin fakli
bir proje olarak kabul edildigi g6z 6nline alindiginda séz konusu
karmasiklik daha iyi anlasilacaktir. S6zl edilen etmenlerden dolayi bir ¢gok
konuda mesafe alinmasina ragmen saglik isletmelerinde bir

standardizasyonun olustugunu sdylemek gugtar.

Saglik isletmeleri dogrudan insan yasami ile ilgili hizmet verdiginden bir
cok isletmeden farkli olarak 24 saat kesintisiz hizmet vermektedir. Sozu
edilen kesintisiz hizmetlerin  varli§i, sunulan hizmetlerin  blylk
cogunlugunun acil ve ertelenemeyecek Ozellikte olmasi ile ilgidir. Bir
hastanin veya sagligi konusunda slpheleri olan birinin herhangi bir
zamanda saglik isletmesine basvurma ihtimali vardir. Bagka bir ifade ile
saglik isletmelerinde talep belirsizligi s6z konusudur. Diger taraftan saglik
isletmelerine yapilan basvurulari hem hukuksal nedenlerle hem de insani

nedenlerle geri gevirmek olanaksizdir.
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e Saglik igletmelerinde hizmet sunumu sirasinda yapilan hatalar insanlarin
sakat kalmasina veya dlmelerine neden oldugundan, sunulan hizmetlerin
yanhslik ve belirsizliklere karsi toleransi dardir. Yapilan hatalarin gogunun
sonradan duzeltme veya telafi etme sansi olmadigindan; yapilan isin ilk

seferinde ve her zaman dogru yapilmasi gerekmektedir.

e Bircok isletmeden farkh olarak saglik isletmelerinde ¢iktinin tanimlanmasi
ve Olculmesi zordur. Bilindigi Uzere sadlik isletmelerinde temel sirecin
temel girdisi yarali, hasta veya saghgindan siuiphe eden insandir. Sozu
edilen Kkigilerin bir tedavi sureci sonucunda taburcu oldugunu
disUindigumizde verilen saglik hizmetlerinin ¢iktilarini kisa vadede
degerlendirmek mimkiin olmamaktadir. Ornegin, kalp ameliyati gegirmis
bir hastanin s6z konusu operasyonun etkinligini dederlendirmesi bazen
yillarca siirebildiginden, giktilarin tanimlanip dlgiilmesi zor olmaktadir. Ote
yandan, bir otomobil endustrisinde veya hizmet sektorid olan otel
isletmelerinde musteri sunulan Grand (mal veya hizmet) daha kolay

degerlendirme sansina sahiptir.

e Saglk isletmelerinde hizmet alanlarin sunulan tibbi hizmetlerin teknik
yoéniinl degerlendirmesi zordur'”". Baska bir ifade ile tip alani icersinde
yuruttlen hizmetler ileri derecede uzmanlik gerektirdiginden; hasta s6z
konusu hizmetler hakkinda dogal olarak yeterli bilgi ve beceriye sahip
olamamakta; teknik olarak, hangi tetkikin veya tedavinin kendisi igin
uygun, hangisinin etkin olacagina karar verememekte veya hakkindaki

kararlara katilacak durumda olmamaktadir.

1.3.3 Saglik isletmelerinin Siniflandiriimasi

Saglik isletmelerinin (kurulus amaclarina ve gorevlerine goére farklilik
gOstermekle beraber) genel olarak dort temel islevi bulunmaktadir. Bu iglevler;
hasta ve vyararlilarin tedavisi, egitim, arastirma ve gelistirme faaliyetleri ve
toplumun saglik seviyesinin yiikseltimesine olarak siralanabilir.'? Saglik

isletmelerinin siniflandiriimasi ile ilgili olgutler degerlendirildiginde, saglik

" BOPP, K.D. “How Patients Evaluate The Quality of Ambulatory Medical Encounters: A
marketing Perspective”, Journal of Health Care Marketing, 10(1), 1990, s.6-15;
ASUBONTENG, Patrick; MCCLEARY, Karl J; SWAN, John E. “SERVQUAL Revisited: a
Critical Review of Service Quality”, Journal of Service Marketing, 10(6), 1996, s.62—81.

2 SECIM, 9-19; KAVUNCUBASI, 76-77; AKAR ve OZALP, 58-59.
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isletmelerinin iglevleri, goérevleri ve kurulus amaglari agisindan siniflandirildigi
gorulmektedir. Saglik isletmeleri ayrica mulkiyet hakki, verilen saglik hizmetinin
turd, hastalarin kalis suresi, bUyuklik, egitim statlisti ve dikey butinlesme

basamaklari agisindan da siniflandirilabilmektedir.

Saglik isletmelerinin siniflandiriimasinda kullanilan yéntemlerden birisi;
saglik isletmelerinin verdikleri saglik hizmetlerinin turine gore, yataksiz veya
yatakli sekilde siniflandiriimasidir’”.  Ulkemizde Saglk Hizmetlerinin
Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiritilmesi Hakkinda Y&netmelik'™
hidklmlerine gére kurulan asagidaki sadlik isletmeleri, yataksiz saglik isletmeleri

kapsaminda degerlendiriimektedir;

e Saglk Evleri

e Saghk Ocaklari

e Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlama Merkezleri
e Dispanserler

e Hifzisihha Enstitileri

e Bodlge Laboratuarlari

e Enterobakteri Laboratuari

e Ozel Muayenehane ve Laboratuarlar

Saglik merkezleri, hastaneler ve rehabilitiyasyon merkezleri yatakl saglk
isletmeleri olarak siniflandirimaktadir.’®  Yatakli tedavi kurumlari olarak
isimlendirilen hastanelerin ulusal mevzuatimizdaki bazi duzenlemelerde
siniflandirildiyi  gériilmektedir.  Ornegin  Yatakli Tedavi Kurumlari isletme
Yénetmeliginin (YTKIY)'"® degisik 5. maddesinde Saghk kurumlari, islevlerine

gOre 5 grupta ayri grupta siniflandiriimistir;

o llge / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri'’”, acil, dogum, ayaktan
ve yatarak tibbi midahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik

hizmetlerini butlnlestiren, gbrev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi

73 AKAR ve OZALP, 43-64.

74 RG 9.9.1964: 11802.

75 AKAR ve OZALP, 56-57.

76 RG 13.01.1983, 17927.

7 Saglik Bakanligrnin 1994 yilinda baslattigi, 112 nolu telefonla ulasilan acil saglk
hizmetleri.
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ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize

edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi saglik kurumlaridir.

¢ Giin hastanesi: Birden fazla bransta, ginibirlik ayakta muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gézlem yatadi ile 24 saat
saglk hizmeti sunan bir hastane blinyesinde veya bir hastane ile koordineli

olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.

e Genel hastaneler: Her tirli acil vak'a ile yas ve cinsiyet farki
gbzetmeksizin, blunyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul
edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en

az 50 yatakh saglk kurumlaridir.

e Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin
musahede, muayene, teghis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik

kurumlaridir.

e Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan
uzman ve yan dal uzmanlarin vyetistirildigi genel ve 06zel dal saglk

kurumlaridir.

Yukarida acgiklandigi uGzere ilgili yonetmeligin isminde “yatakli tedavi
kurumlar” ifadesine yer verilmis ancak, ayni yonetmeligin saghk kurumlarinin
siniflandiriimasi ile ilgili 5. maddesinde ise, saglik kurumlari ile ayni anlamda

olmak Uzere “hastane” sézcugu kullanilimistir.

YTKIiY’nin 1. maddesinde séz konusu yénetmeligin amaci, “Yatakl Tedavi
Kurumlarinda gesitli hizmetlerin uygulama esaslarini, personelin gorev, yetki ve
sorumluluklarini belirlemek ve modern ¢agin icaplarina ve memleket gergeklerine
uygun, sdratli, kaliteli, ekonomik bir hastane igletmeciligi sadlamak” seklinde
belirtiimistir. Bu maddeden hareketle, konu ile ilgili akademik c¢alismalarda
‘hastane igletmesi” kavraminin kullaniimasinin  mevzuata uygun oldugu

soylenebilir.

Daha once ifade edildigi gibi saglk ve/veya saglik hizmetlerinden
yararlanma temel bir insan hakki olup, s6z konusu hakkin korunmasi tlkemizde

oldugu gibi sosyal devlet anlayisini benimsemis bir cok Ulkede anayasal duzeyde
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glvence altina alinmigtir. Bireylerin hasta olmamasi igin koruyucu hekimlik
hizmetlerinden yararlanmak O©nleyici bir yaklagimdir. Ancak tim &nlemlere
ragmen bireylerin hastalanmasi, yaralanmasi ve/veya sagligindan siphe etmesi
durumunda yukarida s6zi edilen saglik isletmeleri dnemli bir goérevi yerine
getirmekte ve bireyleri sagliklarina kavusturmaktadir. Ozelde birey saghginin bir
hak kapsaminda degerlendiriimesi ve guvence altina alinmasi; 06zelde
calisanlarin  saghginin korunmasi seklinde somutlasmaktadir. GuUnumizde
bireylerin saghgini korumada koruyucu hizmetlere benzer sekilde calisanlarin
sagligi korumak ve gelistirmek igin uygulanan iISG yénetim sistemlerinde de
onleyici yaklasim esas alinmaktadir. Calisanlar i¢in saglikli ve gtivenli bir calisma
ortaminin saglanmasi devletin, isverenin ve ¢alisanlarin ortak sorumlulugundadir.
Saglik isletmeleri ve dolayisi ile sadlik calisanlari bir taraftan toplumun ihtiyag
duydugu hizmetleri arz ederken, diger taraftan s6z konusu hizmetlerin
6zelliginden kaynaklanan nedenlerden dolayi bazi risk ve tehlikelere maruz
kalmaktadir. Ulkemizde iSG alani ile ilgili diizenlemeler incelendiginde, saglk
calisanlari veya saglik igletmeleri icin 6zel olarak olusturulmus dizenlemelerin

sinirh oldugu goérulmektedir.

Calismamizin ilerleyen kisimlarinda deginilecegi Uzere ISG alaninda
cikartilan mevzuatimiz yogun elestiri almakta ve c¢ogu dizenleme hakkinda
yuritmenin durdurulmasi istemi ile dava agilmaktadir. Arastirmanin bundan
sonraki bélimudnde; genel olarak tim c¢alisanlari, 6zelde de saglik ¢alisanlarini
ilgilendiren iISG’nin saglanmasi igin uymakla yikimli oldugumuz uluslararasi
mevzuat hukumleri ile ulusal mevzuatimizdaki dizenlemelere yer verildikten

sonra iilkemizdeki ISG sistemine deginilecektir.
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iKiNCi BOLUM
iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ILE iLGIiLi DUZENLEMELER

21 ULUSLARARASI DUZEYDE

ISG’'nin saglanmasinda devletin yikimliliklerinden birisi de konu ile
mevzuati olusturmak, mevzuatin denetimini saglamak ve/veya uluslararasi hukuk
metinlerini Ulkemiz agisindan kabul etmektir. Bilindigi Uzere Anayasamizin 90.
maddesi, ybntemine uygun olarak TBMM’nce onanan uluslararasi hukuk
metinlerinin Kanun degerinde oldugunu ve Anayasaya aykiriliklarinin ileri
surtlemeyecegini dizenlemektedir. Dolayisi ile Ulkemizin onayladigi uluslararasi
belgelerin ulusal mevzuatimizdaki Kanunlar ile esdeger oldugunu hatirlamakta
fayda vardir. Ulkemizin onayladigi uluslararasi belgelerde yer alan bazi
hiikiimlerin dogrudan veya dolayli olarak galisma yasami ve ISG alani ile ilgili
oldugu gérilmektedir. Calismamizin bundan sonraki bélimiinde éncelikle ISG ile
ilgili hiikiimleri dogrudan veya dolayli olarak diizenleyen bazi uluslararasi hukuk

metinlerine yer verilecektir.

2.1.1 insan Haklari Evrensel Bildirgesi

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda 1948 yilinda kabul edilen “insan
Haklari Evrensel Bildirgesi’nde klasik haklarin yaninda ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel haklara genis dlciide yer verilerek devlete bazi gérevler yiiklenmistir.'”®
Turkiye, Birlesmis Milletlerin kurucu Uyelerinden birisi olarak insan Haklari

Evrensel Bildirgesi'ni ilk onaylayan Ulkeler arasinda yer almigtir.

insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde'” her sahsin, sosyal giivenlige
(md.22), yine kisinin gerek kendisi, gerekse de ailesi icin, yiyecek, giyim, mesken,
tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak lzere saglhigi ve refahini temin

edecek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakatlk, dulluk, ihtiyarlik

% UYGUN, Oktay. 1982 Anayasasr’nda Temel Hak ve Ozgiirliiklerin Genel Rejimi,

Kazanci Matbaacilik, 1992, s.26, istanbul.
' Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 10 Aralik 1948 tarih ve 217 A(lll) sayili Karariyla
ilan edilmis ve 27 Mayis 1949 tarih ve 7217 Sayili Resmi Gazete'de yayinlanmistir.
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veya gegim imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger hallerde

giivenlige hakki oldugu belirtilmistir (m.25). &

2.1.2 Avrupa Sosyal Sarti

insan haklar Avrupa Sdzlesmesini sosyal ve ekonomik haklar yéniinden
tamamlayan ve 18 Ekim 1961°'de konsey Uyesi olan 13 devlet tarafindan
Torino’da imzalandiktan sonra 26 Subat 1965’te yurirlige giren belge “Avrupa
Sosyal Sarti” adini tagimaktadir. Bu anlagsma, ¢gagimizin anlayigina uygun olarak
blatln sosyal ve ekonomik haklari 19 madde ve 72 paragraf icinde genis bir ideal
liste olarak siralamistir. Avrupa Sosyal Sart’nin 11. maddesinde “saghgin

korunmasl!” ve 13. maddesinde “saglik ve sosyal yardim hakki” yer almaktadir

Avrupa Sosyal Sart'nda akit taraflarin iSG’ne yénelik yikimliliikleri;
s6zlesmenin 3. maddesinde (Guvenli ve saglikli ¢galisma kosullarina sahip olma
hakk1) siralanmaktadir'®’. Sézlesmede, akit taraflarin, giivenli ve saglikli calisma
kosullarina sahip olma hakkinin etkili bir bicimde kullaniimasini saglamak lzere,
isverenlerin ve calisanlarin orgutlerine danisarak asagidaki hususlari taahhut

etmeleri istenmektedir;

e s glivenligi, is sagligi ve calisma ortami hakkinda tutarli bir ulusal politika
olusturmak, uygulamak ve bunu belli araliklarla gézden gecirmek. Bu
politikanin temel hedefi, is glvenligi ve is saghgini iyilestirmek ve 6zellikle
calisma ortaminin dodasindan kaynaklanan tehlike sebeplerini en aza
indirmek yoluyla, calisma sirasinda ortaya ¢ikan ya da bununla baglantili

olan hastaliklar ve kazalari 6nlemektir.
¢ Gulvenlik ve saglik alanlarinda yénetmelikler hazirlamak,
e Denetim yoluyla bu yénetmeliklerin uygulanmasini saglamak,

e TUm calisanlar icin, aslen koruma ve danigsmanlik iglevlerine sahip is

saghgi hizmetlerinin gelistiriimesini desteklemek.

'8 AKIN, lIhan F. Kamu Hukuku, Beta Yayinlari, istanbul, 1993, s. 375.

8" Avrupa Sosyal Sarti 18 Ekim 1961'de Torino ‘da imzalanmis ve 26 Subat 1965
tarihinde yururlage girmistir. Turkiye Sézlesmeyi 18 Ekim 1961 tarihinde imzalamis ve 16
Haziran 1989 tarihinde onaylamistir. 3581 sayili Onay Kanunu 4 Temmuz 1989 gin ve
20215 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmistir.
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2.1.3 Uluslararasi Galisma Orgiitii S6zlesmeleri

1919 yilinda kurulmug olan Uluslararasi Caligma Orgiti (UCO), sosyal
adaletin ve uluslararasi insan ve ¢alisma haklarinin iyilestiriimesi icin ¢alisan bir
Birlesmis Milletler ihtisas kurulugudur. UCO, sdzlesmeler ve tavsiye kararlari
yoluyla, calisma hayatina iliskin temel haklar, 6rglitlenme &6zgurligu, toplu
pazarlik, zorla calistirmanin engellenmesi, firsat ve muamele esitligi gibi
¢alismaya iligkin tim konulari dizenleyici, uluslararasi ¢alisma standartlari
olusturur. Mesleki egitim ve rehabilitasyon, istihdam politikasi, is hukuku,
endustriyel iliskiler, calisma sartlari, yonetimin gelistiriimesi, kooperatifler, sosyal
glvenlik, calisma istatistikleri, iISG konularinda teknik yardim saglar. Bagimsiz
isci ve isveren orgutlerinin  kurulmasini destekler ve bunlara egitim ve
danismanlik hizmeti verir. Birlesmis Milletler sistemi icinde UCO’ niin, yénetim
kurullarina is¢i ve isverenin hikimetlerle esit olarak katildi§i, kendine has olan
Ucli bir yapisi vardir'®. Ulkemizde Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planrnin Ozel
intisas Komisyonu raporunda (¢alisma hayati alt komisyon raporu) UCO’niin 155
Sayili Mesleki Glvenlik ve Saglk Soézlesmesi ile 161 sayih Mesleki Saglik
Hizmetleri S6zlesmesinin onaylanmasi ve ic mevzuata aktarilmasi gerektigi ifade
edilmisti'®*. Nitekim asagida gériilecedi lizere sdz konusu sdzlesmeler (ilkemiz

tarafindan onaylanmistir.'®

21.31 UIusIararas_l Galisma Orgiitii’ niin is Saghg ve Giivenligi ve Galisma
Ortamina lligkin 155 Sayili Sé6zlesmesi
UCO’niin 22 Haziran 1981 tarihinde yapilan 67. oturumunda “is Sagligi ve
Glvenligi ve Calisma Ortamina iliskin 155 Sayili Sézlesme” kabul edilmistir. UCO
1981 tarihinde kabul ettigi 155 nolu sb6zlesme ile, kamu kesimi de dahil olmak
lzere ekonomik faaliyetlerin tim dallarindaki iscileri kapsayacak sekilde taraf
devletlerin her birinin ulusal kogul ve uygulamalari 1g1ginda, en buyuk is¢i ve

isveren temsilcilerine de danisarak is emniyeti, ISG ve calisma ortami

82 AKKURT, ibrahim. “Meslek Hastaliklari Hastanelerine islerlik Kazandiriimasi
Konusunda Genel Gorusler”, Toplum ve Hekim Dergisi, Mayis- Haziran, Cilt:11,
Sayi:73, 1996, s.50.

83 |LO. http://www.ilo.org/public/turkish/region/eurpro/ankara/about/amacilke.htm

'8 DPT. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, Ozel ihtisas Komisyonu Raporu, Calisma
Hayati Alt Komisyonu Raporu, Ankara, 2001, s.78.

'8 RG 16.03.2004, 25404.
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konularinda uyumlu bir ulusal politika olusturulmasini ve bunun dikkatli olarak

denetimini 6ngdérmistir. '

Ulkemizin onayladigi UCO'niin is Saghgi ve Givenligi ve Calisma
Ortamina lliskin 155 Sayili Sézlesmesi'nin Ulusal Politka Hedefleri ve Ulusal
Diizeyde Eylem basliklari kisimlarinda, “Ulusal Is Saghgr ve Givenligi
Konseyi’ne iliskin asagidaki ifadelere yer verilmistir'®’;

e Her Uye, ulusal kosullar ve uygulamaya goére ve en fazla temsil
kabiliyetine sahip is¢i ve isveren kuruluglarina danisarak is guvenligi, is
sagligi ve calisma ortamina iligskin tutarli bir ulusal politika gelistirecek,

uygulayacak ve periyodik olarak gézden gegirecektir (md.4/1).

e Bu politikanin amaci, isle baglantili olan veya isin ylritimu sirasinda
ortaya c¢ikan kaza ve yaralanmalari, ¢alisma ortaminda bulunan tehlike
nedenlerini mumkdn oldugu Ol¢ude asgariye indirerek 6nlemek olacaktir
(md.4/2).

e ISG ve calisma ortami ile ilgili durum; sorunlarin tespiti, bunlarin ¢dzimi
icin etkin  metotlarin  geligtiriimesi,  &ncelikler ve  sonuglarin
degerlendiriimesi amaciyla, ya top yekln, ya da belirli alanlar itibariyle

belirli araliklarla g6zden gegirilecektir (md.7).

155 Nolu Sézlesme’nin 19. maddesine gore, isletme duzeyinde de
ISG ile ilgili bazi faaliyetlerin gergeklestiriimesi icin diizenlemeler yapilmasi
istenmektedir. Buna gore igletme duzeyinde asagida sirlanan
dizenlemeler yapiimalidir;
e lscilerin ve is¢i temsilcilerinin igverenle ISG alaninda igbirligi
yapmalari,
e Isletmedeki is¢ci ve temsilcilerine, is guvenligi ve isci saghgi

konusunda yeterli egitim vermesi,

'8 DEMIRCIOGLU, Murat. Karsilastirmali Hukukta ve Tirkiye'de Isci Saghg ve Isyeri

Hekimligi, Kamu-Iis Dergisi, Cilt:4, Haziran 1997, Sayi:2, s.204; ALPAR, Biilent M. isgi
Saghgi ve is Guvenligi ve Calisma Ortami Hakkinda 155 Sayili ILO Sézlesmesi ile llgili
%ﬂllsma Hayati Mevzuat’”, Kamu-Is Dergisi, Cilt:7, Say1:2, 2003, s.2.

RG 13.01.2004, 25345.
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o Isletmedeki isci temsilcilerine, ISG’ni saglamak icin yeterli bilgi
verilmesi ve ticari sirlari agiklamamak sartiyla kendilerini temsil

eden kurulusglarla bu bilgilerin istigsare edilmesi.

2.1.3.2 Uluslararasi Galisma Orgiitii’niin is Saghg: Hizmetlerine iligkin 161
Sayili Sozlegsmesi

Uluslararasi Calisma Orgiti’nin is Saghigr Hizmetlerine iligkin 161 Sayili
Sozlesmesinin  6.maddesinde’®; is saghg hizmetlerinin mevzuat ile, toplu
s6zlesmeler veya ilgili isciler ve igverenlerin lzerinde anlastigi baska bir sekilde
veya yetkili makamin ilgili is¢i ve isverenlerin temsilcisi olan kuruluglara danisarak
belirleyecedi herhangi bir sekilde olusturulmasi hikme baglanmistir. Ayni sekilde
ulusal sartlara ve uygulamaya gore is saghgi hizmetlerinin; isletmeler veya ilgili
isletme gruplari, kamu, sosyal givenlik kurumlari, yetkili makamin gérevilendirdigi
diger organlar veya ilgili taraflarin bir bilesimi tarafindan diizenlenebilecegi ilgili

s6zlesmenin 7.maddesinde belirtilmistir.

Calismamizin buradan sonraki kisminda ISG alani ile ilgili ulusal
mevzuatimizda bulunan dizenlemelere yer verilecektir. Bu kapsamda dncelikle
Cumbhuriyet 6ncesindeki konu ile ilgili bazi dizenlemelere yer verilip, ardindan da
ISG alanini dogrudan veya dolayl olarak ilgilendiren mevcut mevzuatimizdaki

duzenlemelere sirasiyla yer verilecektir.

2.2 ULUSAL DUZEYDE

Ulkemizde iSG ile ilgili diizenlemeler incelendiginde bazi diizenlemelerin
Cumbhuriyetin kurulusundan dncesinde dayandigi gérilmektedir. Ginimuizde ise
ulusal mevzuatimizda iSG ile ilgili birgok diizenlemenin oldugu gériimektedir.
Ancak iSG alaniyla ilgili sorunlarin ¢dziimiine yonelik hikkiimlerin tek bir yasayla
duzenlenmemis olmasi, yargilanma asamasinda zorluklara yol agmaktadir. Konu
ile ilgili yasal dizenlemeler incelendiginde basta Anayasamiz, 4857 Sayil s
Kanunu, Sosyal Sigortalar Kanunu, Umumi Hifzisihha Kanunu, Borglar Kanunu
ve bircok ydnetmelikte iISG'ne iliskin diizenlemelerin oldugu goérilmektedir.

Mevcut mevzuatimizdaki iISG diizenlemelerine gecmeden énce konu ile ilgili

8 RG 13.01.2004, 25345; is Saghgi Hizmetlerine lliskin 161 Sayili Sozlesmenin
Onaylanmasinin Uygun Bulundudu Hakkinda 5039 Sayili Kanun, 7.1.2004 tarihinde
kabul edilmigtir.
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Cumhuriyet dncesi bazi duzenlemelere kisaca deginilecek daha sonra ulusal

mevzuatimizdaki iSG ile ilgili diizenlemelere ayrintili olarak yer verilecektir.

2.2.1 Cumbhuriyet Oncesi Diizenlemeler

ISG kavrami ise sanayilesme ile birlikte insanhgin giindemine girmistir
Osmanli devletinin son doénemlerinde de modern anlamda sanayilesmenin
dogdugunu goérmekteyiz.'® Tanzimat dncesi dénemde Tiirk calisma hayatina
Lonca sistemi hakim olmustur. Lonca; zanaatkarlarin ve esnafin kendi aralarinda
kurduklari dizeni, meslek esasina gore olusturulmus birligi ve 6zel isleri igin
toplandiklari yeri veya odayi ifade etmektedir. Calisanlar bu dénemde hem isgci,
hem bir meslegi 6grenmekte olan 6grenci, hem de gelecegin ustasi ve dolaysiyla
isvereni durumundaydi. Bu donemdeki Uretim teknolojisinin basit nitelikte olmasi,
galisan sayisinin azhdi, calisma ve calistirma ile tesebbls serbestisinin
olmamasi ve ISG bilincinin gelismemis olmasi nedenlerine bagli olarak
calisanlarin saghgini tehdit eden etkenler de sinirli oluyordu.'® Tanzimat 6ncesi
dénemde ISG alaninda tedbir alinmasi gerektigi konusunda hem ustalarda hem
de cirak ve kalfalarda bilincin olmadigi anlasiimaktadir. Bu dénemde usta isi
ogretirken ne Olglde iyi bir usta olursa, iscilerin is kazaslI yapma orani o kadar

diisiik olur anlayisi hakimdi."®’

Tark lonca sisteminin ayirt edici niteligi, adina “ahilik” denen ve 6zinde
islam’in kardeglik esasinin yattigi bir anlayisin olmasidir. Ahilik anlayisi, bitiin
loncalarda tam yerlesmis ve hakim bir anlayis haline gelmisti. Zanaatkarlar
arasindan bly(k ahi pirleri ve liderler yetismistir. Bu anlayis islam’da mevcut isgi-
isveren konusundaki dini esas ve telkinlerle bezenmis bir anlayis oldugundan
iscilerin haklarinin alin terleri kurumadan verilmesi ve onlarin haklarin saygili
olunmasi, onlara zulim yapillmamasi gibi prensipleri esnaf teskilatlarinda
yasatmis ve bu suretle isgilerin o dénemde kalfa, girak ve yamaklarin her

bakimdan korunmasi saglanmistir.%

Tanzimat sonrasi donemde Osmanli Devletinde sinirh da olsa
sanayilesmenin basladigi goriilmektedir. Osmanli-Tirk devletinde iSG ile ilgili ilk

hukuki dizenlemeler, sanayilesmenin basladigi donemde gergeklestirilebilmigtir.

89 ARICI, 29.
%0 ARICI, 29-34.
¥ ARICI, 33.
92 ARICI, 33.
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Kanuni dizenlemelerin, en fazla iscinin istihdam edildigi Eregli ve civari kdmar

madenleri bolgesine ydnelik olarak yapildi§i gériilmektedir.'

Calismamizin
buradan sonraki boéliminde iSG ile ilgili Cumhuriyet éncesi diizenlemeler
kapsaminda sirasiyla Mecelle, Dilaver Pasa Nizamnamesi, Maadin Nizamnamesi
ve Eredli Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Maiteallik Kanun’a

sirasiyla yer verilecektir.

2.2.1.1 Mecelle

Osmanli imparatorlugu'nda kiiciik zanaat ve atdlye iretimine dayanan
Uretim oldukca yaygindi. Bu Uretim sureclerinde ve igyerlerinde usta, kalfa ve
cirak olarak (Ucretle calisanlarla igverenler arasindaki iligkileri ve c¢alisma
kosullarini "lonca"larin kurallari ve gelenekler belirlemekteydi. Ancak imparatorluk

déneminde Ulkenin calisma yasami Mecelle tarafindan dizenlenmekteydi.

Mecelle isginin korunmasi ile ilgili hitkkiimler igerdiginden modern anlamda
ilk is kanunu oldugu soéylenebilir. Clnkii isgi- isveren iligkilerine dair islam
Hukuku’'nun esaslari ilk defa ve bati anlaminda kanunlastiriimistir. 1868—-1876
tarihleri arasinda toplanan Ahmet Cevdet Pasa’nin baskanhgdindaki bir komisyon
tarafindan hazirlanan bu Kanun’da is guvenligine iligkin hukimlere de
rastlanmaktadir.  Mecellenin ~ iSG’ne  ydnelik  diizenlemeleri  asagida

siralanmistir'%;

e lscinin isveren nezdinde bir emanet oldugu esasinin getirilmesi,

e lIsveren tarafindan kusurlu olarak isciye zarar veriimesi durumunda

isverene bu zarari tazmin sorumlulugunun getirilmesi,

e lscinin is gdérme borcunu yerine getirmek icin ise hazir bulunmus olmasi

durumunda Ucrete hak kazanmasinin kabul edilmis olmasi.

ARICl'ya gére bu diizenlemelerde islam dininin emanete verdigi degerin

etkisi buyuktir. %

9 ARICI, 34-35.
% ARICI, 38.
% ARICI, 38
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2.2.1.2 Dilaver Pagsa Nizamnamesi

Ulkemizde kémiir madenciliginin ortaya ¢ikmasi ile birlikte iISG alaninda
yasal diizenlemelerin yapilmaya baslandigi gériilmektedir'®®. Ulkemizde calisma
kosullarini diizenlemeyi hedefleyen ilk yazili metin 1865’de yayinlanan Dilaver
Pasa Nizamnamesidir. Dilaver Pasa Nizamnamesi ile kémur madenlerindeki
calisma kosullari dizenlenmeye calisiimistir. Eredli Maadin-i Humayun
Teamilnamesi ya da yaygin adi ile Dilaver Pasa Nizamnamesi madencilik
alaninda calisan iscileri korumak amaciyla ¢ikariimis bir nizamname olup, ISG ile

ilgili agagida siralanan hiikiimleri igermektedir'®’;

Madende calisan iscilerin barinmalari i¢in igverenin tedbir almasi,

Calisan isgilere Ucret 6denmesi,

e scilerin serbest ve istege bagli olarak istihdam edilmeleri,

e Gunluk calisma saatlerinin madenlerde 10 saat olarak uygulanmasi,
e iscilere calisma siresi diginda dinlenme siresi verilmesi,

o Mausliman iscilere iki dini bayram, Hiristiyan iscilere ise bir dini bayram

icin izin verilmesi

e Calistinimasalar dahi ise hazir iscilerin Ucretlerinin 6denmesi gibi

konularinda hikUmlere yer verilmigtir.

2.2.1.3 Maadin Nizamnamesi

Tanzimat'tan sonraki ISG ile ilgili olan bir diger diizenleme Maadin
Nizamnamesi'dir. Bu nizamname maden olacaklarinda genellikle is givenligini
ilgilendiren 6nemli hidkimler getirmigtir. 1869 yilinda c¢ikarilan Maadin
Nizamnamesi'ne gore isverenler is kazalarina karsi dnleyici ve koruyucu tedbirleri
alip, madenlerde doktor ve gerekli ilaglarin bulundurmak zorundaydi.
Nizamname, is sirasinda kazaya ugrayan iscilere ya da bunlarin élimleri halinde
ailelerine tutan yargi tarafindan tespit edilecek bir édentinin yapilmasini, sayet

kazanin isin kotl yonetiminden kaynaklandiginin belirlenmesi durumunda

% BATUR, Erhan. “is Saghgi ve Giivenliginde Son Gelismeler”, (ISG Son Gelismeler),
Mercek, Nisan 2007, s.24.
YT ARICI, 36.
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isverenlerin para cezalarina c¢arptiriimalarini, kaza isginin  kusurundan
kaynaklandigi hallerde ise, isginin 5-20 altin ceza 6demesini dngdrmekteydi.'#®

Nizamnamede is glivenligine iliskin diger diizenlemeler asagida siralanmistir '%;

e Mecburi galisma sistemini bitlinlyle kaldiriimasi,
e Igverenlerin isgileri gdzetmeleri,
e lglere gére adil bir icretin 6denmesi,

e Maden cikarma usullerine aykiri husus goéren mihendislerin durumu

mahalli mulki amirlere ihbar etmeleri yikimlaliginin getirilmesi,

e Miuihendislere kazalarin dnlenmesi icin gerekli tedbirleri alma ve bu
amagla ihtiyagc duyulan ara¢ gerecler icin idareden talepte bulunma

hakkinin verilmesi,
e Kazalarin idareye ihbar edilmesi yukumlultga,
¢ Madenlerde eczane ve doktor bulundurma yikimlaluga,
e s kazasina ugrayan iscilere isveren tarafindan tazminat édenmesi,

e s kazasinda kusuru bulunan isverenlerin on altina kadar idari para cezasi

ile cezalandiriimasi.

2.2.1.4 Eregli Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik
Kanun

151 sayil, “Eredli Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna
Miuteallik Kanun” Anadolu’nun bir¢ok yerinde isgal olaylari yasandigi dénemde,
1921 yilinda kabul edilmistir. Kanun hikimleri kdmuar havzalarindaki iscilere
yonelik diizenlemeleri igermektedir. ?®° Bu Kanun koémiir havzalarindaki is
kosullarini, saglik sorunlarini genis olarak ele almis ve Kanunun uygulanmasi ile
yeterince ig¢i saghgi hizmetleri sunulmugtur. Bu Kanun ile igveren madencilere

hasta ve yararlilarin tedavisi icin maden civarinda hastane ve eczane agma ile

% GENCEL, Ayhan. “is Sagligi ve Givenligi Alaninda Mevzuatimizda Bulunan
Duzenlemelerden Dogan Yukamlalikler”,
http://paribus.tr.googlepages.com/a_gencler2.doc, s.2, 21.04.2006

% ARICI, 36-37
20 BATUR, iSG Son Gelismeler, 25.
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hekim bulundurma zorunlulugu getirilmigtir. Bu donemde maden havzalarinda

kurulmus saglik teskilatlari bir taraftan genis kapsamli saglik hizmeti, diger

taraftan koruyucu saglik hizmeti vermekteydi.?"’

2.2.2 Mevcut Ulusal Mevzuatimizdaki Diizenlemeler

Calismanin bu bélimiinde ISG alani ile ilgili ulusal mevzuatimizdaki
diizenlemelere deginilecektir. Bu kapsamda ISG ile ilgili dogrudan ve dolayli
dizenlemelerin yer aldii asagida siralanan mevzuatimizdan séz edilecek ve
sonra da calismamizin yapildigi ddnemde Calisma ve Sosyal Gluvenlik Bakanlhigi
tarafindan hazirlanip taraflarin gérislerine sunulan iISG Kanun Tasarisi Taslagi
ve taslaga vyoneltilen elestirilere dedinilecektir. Calismada ele alinan

duzenlemeler sunlardir;
o T.C. Anayasasi
e 4857 Saylli is Kanunu,
o 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu,
e 506 Sosyal Sigortalar Kanunu,
e 1593 Sayili Umumi Hifzisihha Kanunu,

e 818 Sayil Borglar Kanunu,

657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu

2.2.2.1 Anayasa

Devletin, ISG alaninda arastirma yapmaktan lretim siiregleri konusunda
taraflar bilgilendirmeye, ulusal mevzuati gunun gereksinimlerini karsilayacak
sekilde glncellestirmekten insan saghgini her geyin Ustinde tutarak igyerlerini
etkili bir bigimde denetlemesine kadar pek ¢ok sorumlulugu vardir?®?. S6zii edilen
sorumlulugun anayasal anlamda givenceye alinmasi ise sosyal devlet anlayisini

benimsemis Ulkelerin temel amaclarindan birisidir.

21 AKBULUT, Turhan. isci Saghgi Prensip ve Uygulamalari, Sistem Yayincilik, 4.

Baski, istanbul, 1996, s.30. . .
202 MERAL, Bayram. “Tiirkiye'de isgi Saghgi —is Guvenligi Alaninda Sorunlar ve Cézim
Onerileri”, Yeni Tiirkiye, 2001, Sayi 39, s.540.
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Anayasamizin 5, 17, 50 ve 56. maddelerinde ISG ile ilgili diizenlemelere
yer veriimektedir. Anayasamizin 5. maddesinde, insanin maddi ve manevi
varliginin gelismesi icin gerekli sartlari hazirlamaya calismak; devletin temel
amag ve gorevleri arasinda siralanmistir. Anayasamizin 17. maddesi, herkesin
yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip olmasini
guvence altina alirken, 50. maddesi kimsenin yasina, cinsiyetine ve gucune
uymayan islerde calistirilmamasini, kiguklerin ve kadinlarin bedensel ve ruhsal
yonden yetersiz olanlarin ¢alisma kosullari agisindan 6zel olarak korunacagini
hikme baglamistir. Ayrica herkesin saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakki

oldugu Anayasa’nin 56. maddesinde ifade edilmigtir.

2.2.2.24857 Sayili is Kanunu

4857 saylli Is Kanunu 22.05.2003'te T.B.M.M’'nde kabul edimis ve
10.06.2003 tarihinde 25134 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yudrurlige
girmistir. Bu kanunun yirirlige girmesinin ardindan iSG alani ile ilgili birgok
yonetmelik de bir yil gibi kisa bir ddnem igerisinde yayinlanmistir. 4857 Sayili is
Kanunundaki iSG ile ilgili dizenlemeler llkemizde ISG alani ile ilgili yeni
yaklagimin da baslangici sayiimaktadir. Ulkemizde AB adaylik siirecinde yeni Is
Kanunu ve bu Kanunla baglantili ¢ikarilmis olan ISG ile ilgili bircok ydnetmelik

“yeni bir dénem” algilamasina yol agmistir.

4857 sayih Is Kanunu ve buna dayanilarak cikarilmis bulunan
ydnetmeliklerde yer alan iSG hikimleri esas itibariyle bu kanuna tabi isgiler igin
uygulama alani bulmaktadir.?® iSG hikimlerinin kapsamina giren bir baska
grup, 4857 saylli is Kanunu'na tabi is yerlerinde galistirilan ciraklar ve
stajyerlerdir. Nitekim is Kanunun 77. maddesi son fikrasinda, “bu bélimde ve
ISG’ne iligkin tiiziik ve yénetmeliklerde yer alan hiikiimler is yerindeki giraklara ve
stajyerlere de uygulanir” hUkmine yer verilmistir. Kanimizca 4857 sayili Kanunla
ISG hikimlerinin cirak ve stajyerleri de kapsamasi isabetli bir diizenleme

olmustur.

4857 sayili is Kanununun 5. bélimi “is Saghgi ve Guvenligi” bashgini
tagimakta olup, 77. ile 90. maddeleri arasindaki 13 madde bu konuyla ilgilidir. is

?% EKMEKGCI, Omer. Yeni is Kanununun ve Yénetmeliklerinin is Saghgi ve Giivenligi
ile ilgili olarak Igverenlere Getirdigi Yukumliilikler, Seminer Notlar, (Seminer
Notlari), Tiirkiye Tekstil Sanayi isverenleri Sendikasi Yayini, istanbul, 2005, s.17.
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Kanunu md.78'de “Saglik Bakanhginin gértsinid alarak Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanhgi isyerlerinde iSG énlemlerinin alinmasi, makineler, tesisat,
ara¢ ve gerecler ile meslek hastaliklarinin dnlenmesi, yas, cinsiyet ve 0Ozel
durumlari sebebiyle korunmasi gereken kisilerin calisma sartlarinin dizenlenmesi
amaciyla tuzik ve yonetmelikler gikarir” hikmine yer verilmis ve saglik ve

guvenlik tizuk ve yonetmeliklerini hiikme baglamistir.

4857 sayili is Kanunu ve ikincil mevzuatimizda “is saghg: ve givenligi’
kavrami kullaniilmadan énce ayni anlamda olmak tzere “is¢i sagligi ve guvenligi”
kavrami yaygin olarak kullaniimaktaydi. Dahasi bu kullanim literatiirde de genel
kabul gérmustl. Ancak, 6zellikle 90°’li yillardan sonra isveren kesimince “is saghgi

o ey

ve glvenligi” kavrami kullaniimaya baslanmistir. “isci Saghg ve Givenligi’
kavrami yerine “is Saghg ve Guvenligi” kavraminin kullaniimaya baslanmasi,
konuya iliskin gerek akademik cevrelerde, gerekse de galisma yasamindaki isci,
isveren, sendika ve sivil toplum kuruluslari arasinda bazi tartismalara yol

acmigtir.

OZDEMIR, evrensel bir bakis agisini yansitmasi nedeniyle konu ile ilgili

‘is saghgr ve givenligi” kavraminin kullaniimasinin isabetli oldugunu
belirtmektedir®®. Gergekten de iscinin sagligi ve giivenligi ile birlikte, isletmenin
de ekonomik ve sosyal birim olarak ele alinmasi gerektigi géz 6ntine alindiginda,
is sagligi ve guvenligi kavraminin kullaniminin daha mantikli olacagini éne
siirebiliriz. ISG yaklasimi, yasa koyucu tarafindan da uygun goériilmiis olmal ki,
4857 sayili Kanun ve ilgili mevzuatta “isci saghgi ve guvenligi’ yerine “is saghgi
ve glvenligi” kavrami kullaniimistir. Biz de kullanilan kavramdan ziyade igeriginin
belirleyici oldugu distincesi ile galismamizda, yururlikteki mevzuata ve llkemizin

onayladidi uluslararasi metinlere uygun olarak “is sagligi ve glvenligi” kavramini

kullanmayi uygun gérmekteyiz.

Ulkemizde adaylik sirecinde bir taraftan iSG alaninin iyilestirilmesine
yonelik mevzuat degisiklikleri hizla hayata gecirilirken, diger taraftan iSG alaninin
iyilegtirimesine yonelik AB ile ortak 6nemli bir proje hayata geciriimeye
baslanmistir. Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanhdi Avrupa Birligi ile strdurilen

is birligi kapsaminda, Tirkiye’deki iISG’nin yapilanmasi, isleyisi ve etkinliginin

204 OZDEMIR, N.Kemal. is Saghg ve Givenligi, istanbul Barosu Yayinlari, istanbul,
2004, s.22.
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yeniden ele alinmasi, konu ile ilgili toplumsal bilincin olusturulmasi ve AB’nin iISG
ile ilgili mevzuatina uyum saglanmasi amaglarina yonelik, “Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanhgi, iISG Genel Mudirliigi ile is Saghg ve Guvenligi Merkezi
(ISGUMYe Destek Projesi” hayata gegirilmistir. S6z konusu projeye AB 7 Milyon
Euro’luk, Turkiye ise 1,62 Milyon Euro’luk destek saglamis ve proje 29 Ocak
2004 tarihinde baslamistir.?%®

4857 sayill is Kanununda, isverenlerin isyerlerinde iISG’'nin saglanmasi
icin gerekli her turli 6nlemi almasl, arag ve geregleri noksansiz bulundurmasi,
iscilerin de ISG konusunda alinan her tirlii dnleme uymakla yikimli olduklar
hilkme baglanmistir (md.77). ilgili Kanunda her seyden énce, 1475 sayili is

Kanunu’nda kullanilan “isci saghgi ve is guvenligi” kavrami yerine, “is sagligi ve

guvenligi” kavrami tercih edilmigtir.

1475 sayih is Kanunu déneminde iSG alani basta “isci Saghgi ve
Guvenligi TuzGgu” olmak Uzere, diger tizik ve yonetmeliklerle diizenlenmisti.
Ancak 4857 sayili is Kanununun gegici 2. maddesinde, “1475 sayili kanuna gére
halen yiiriirliikte bulunan tliziik ve ybénetmeliklerin, bu kanun hiiklimlerine aykiri
olmayan hikimleri yeni ybnetmelikler c¢ikarilincaya kadar ydrirlikte kalir’
hdkmune yer verilmigtir. S6zu edilen hukim, tazuklerin bir alt hukuk kaynagi olan
yonetmeliklerle ortadan kaldirihp kaldiriilmayacagi tartismasina yol agmistir.
TazuUklerin yonetmeliklerle ortadan kaldirilmasi tartismasi tereddit yaratmis

Ki 206

olmal , Bakanlar Kurulunun 2005/8319 sayil karari ile yururlige konan

k207

Tazl ile 1475 sayil is Kanunu déneminde ¢ikarilmis bulunan tiiziiklerden 10

tanesi yururlikten kaldinimistir.

205 CSGB. is Saghgini ve Giivenligini Gelistirme Projesi (Calisma ve Sosyal Giivenlik

Bakanligi, is Saghgi ve Givenligi Genel Mudiirligii ile Is Saghg ve Givenligi Merkezi
(ISGUMYe Destek Projesi), http://isag.calisma.gov.tr/docs/ISAG_issue1 TR.pdf,
27.11.2006; Proje ile ilgili detayli bilgi Bkz., “Support to the Directorate General for
Occupational Health and Safety of the Ministry of Labour and Social Security and its
Occupational Health and Safety Centre (ISGUM) - EUROPEAID/114648/D/SV/TR,
Inception Report, 07 September 2004,
http://isag.calisma.gov.tr/docs/ISAG_Inception_Report.pdf, p.1-111, 27.11.2006.

2% EKMEKGCI, Omer. 4857 Sayili is Kanunu’na Goére is Saghgi ve Guvenligi Konusunda
i%}/eri Orgtitienmesi, (Isyeri Orgltlenmesi), Legal Yayincilik, istanbul, 2005, s.33.

27 Bazi Tuziiklerin Yiiriirlikten Kaldiriimasina iliskin Tiiziik (RG 12.06.2005, No0.25843)
ile yurirliikten kaldinlan tizikler: 7/7506 sayili “Askeri isyerleriyle Yurt Emniyeti igin
Gerekli Maddeler imal Olunan Isyerlerinin Denetim ve Teftisi Hakkinda Tiiziik’, 7/6116
saylll “Postalar Halinde isci Calistirilarak Yiiriitiilen islerde Calismalara lliskin Bazi Ozel
Usul ve Kurallar Hakkinda Tiizi(k”, 7/6147 sayil “Fazla Calisma Tiiz(igd”, 87/11545 sayili
“Sakatlarin istihdami Hakkinda Tiiziik”, 87/11546 say\li “Eski Hiikiimliilerin istihdami
Hakkinda Tiiziik”, 94/6321 sayili “Konut Kapicilar Tuzigu”, 7/5941 sayili “Haftalik Is
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4857 sayili yasa ile baslayan yeni dénemde Tiirkiye'de iSG alaninda
Avrupa Birligi dizeyine ulagilmasi ve topluluk miktesebatinin uyumlastiriimasina
onem verilmistir. Konu ile ilgili énemli adimlar atilmis ve birgok AB direktifinin
uyumlastiriimasina yonelik yénetmelik yayinlanmistir. Nitekim 4857 sayil s
Kanunu vyirirlige girdikten sonra yayinlanan ilk ydnetmelik is Saghg ve

Guvenligi Yonetmeligi olmustur.

4857 sayili is Kanunun 77 ile 85. maddeleri arasindaki maddelere

dayanilarak gikariimis yonetmelikler asagida siralanmistir;

e Calisanlarin is Saghg ve Givenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari

Hakkinda Yé&netmelik,2%®
o Is Saglig ve Giivenligi Yonetmeligi,**®

e Ekranli Araglarla Calismalarda Saglik ve Givenlik Onlemleri Hakkinda

Yo6netmelik,2'°

o Giriilti Yénetmeligi,?"'
o Titresim Ydnetmeligi,*'?

e Yapi islerinde Saglik ve Giivenlik Yénetmeligi,?"

Giinlerine Béliinemeyen Calisma Siireleri Tiiziigii”, 84/7952 sayili “is Siireleri Tiiziigii”,
7/6335 sayill “is¢i Calisma ve Kimlik Karnesi Tiiz(igii’ ve 7/5733 sayili “Is¢i Ucretlerinden
Ceza Olarak Kesilen Paralari Kullanmaya Yetkili Kurulun Kurulug ve Calisma Esaslari
Hakkinda Tiiziik”

2% RG 07.04.2004, 25426.

29RG 9.12.2003, 25311; AB'nin 12.6.1989 tarih ve 89/391/EEC sayili Konsey Direktifi
esas alinarak hazirlanmistir. Danistay 10. Dairesi, 24 Mayis 2004 tarih, 2004/1942 Esas
sayill karari ile 9 Aralik 2003 tarih ve 25311 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurirlige giren “is Saghgr ve Guvenligi Yénetmeligi'nin “is saghigi ve givenligi ile ilgili
ilkelerin Tuzuk'le dizenlenmesi gerekir’ gerekgesi ile yuritmesinin durdurulmasina karar
vermistir. Bu gelisme Uzerine is Saghigi ve Glvenligi Tuzigu Taslagl hazirlanmistir. Séz
konusu Taslak; 12 Haziran 1989 tarih ve 89/391/EEC sayili “Isgilerin Calisirken Saglik ve
Glvenligine Yénelik lyilestirilmis Tedbirlerin Alinmasinin Tesvikine iliskin Avrupa Birligi
Konsey Direktifi’ esas alinarak hazirlanan is Sagligi ve Givenligi Yénetmelidi ile ayni
hakumleri tagidig1 gérulmektedir.

219 RG 23.12.2003, 25325; AB’nin 25.9.1990 tarihli 70/270/EEC sayili Konsey Direktifi
esas alinarak hazirlanmistir.

21 RG 23.12.2003, 25325; Avrupa Parlamentosu ve Konseyinin 6.2.2003 tarih ve
2003/10/EC sayih direktifi esas alinarak hazirlanmigtir. Yayimi tarihinden itibaren 3 yil
sonra yururlige girecektir.

#2 RG 23.12.2003, 25325; Avrupa Parlamentosu ve Konseyinin 25.06.2002 tarih ve
2002/44/EC sayili direktifi esas alinarak hazirlanmigtir. Yayimi tarihinden itibaren 3 yil
sonra ylrurlige girecektir.
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e Giivenlik ve Saglik isaretleri Yénetmeligi,?'*

e Patlayici Ortamlarin Tehlikelerinden Calisanlarin Korunmasi Hakkinda

Yénetmelik, '

e Asbestle Calismalarda Saglk ve Givenlik Onlemleri Hakkinda

Yénetmelik,2'®

¢ Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giuvenlik

Onlemleri Hakkinda Yonetmelik?'”

e Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglk ve Giivenlik Onlemleri

Hakkinda Yonetmelik,?'®

e syeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Guvenlik Onlemlerine

iliskin Yénetmelik, 2"

e Kisisel Koruyucu donanimlarin isyerlerinde Kullanilmasi Hakkinda

Yo6netmelik, 22°

e Elle Tasima isleri Yonetmeligi**'

e s Ekipmanlarinin Kullaniminda Saghk ve Givenlik Sartlari

Yoénetmeligi,?%

713 RG 23.12.2003, 25325; AB'nin 24.6.1992 tarihli 92/57/EEC sayili Konsey Direktifi esas
alinarak hazirlanmistir.

714 RG 24.12.2003, 24326; AB’nin 24.6.1992 tarihli 92/58/EEC sayili Konsey Direktifi esas
alinarak hazirlanmistir.

215 RG 26.12.2003, 25328; Avrupa Parlamentosu ve Konseyinin 16.12.1999 tarih ve
99/92/EC sayili Direktifi esas alinarak hazirlanmistir.

715 RG 26.12.2003, 25328; AB’nin 19.9.1983 tarih ve 84/477/EEC ve 25.6.1961 tarih ve
91/382 EEC sayili Direktifleri ile Avrupa Parlamentosu ve Konseyinin 27.3.2003 tarih ve
2003/18/EC sayili Direktifleri esas alinarak hazirlanmigtir. Bu ydnetmelik 15.4.2006
tarihinde yurarluge girmistir.

21" RG 26.12.2003, 25328; AB'nin 28.6.1990 tarih ve 90/394/EC sayili, 27.6.1997 tarih ve
97/42/EC sayill ve 29.4.1999 tarih ve 1999/38/EC sayili direktifleri esas alinarak
hazirlanmistir.

718 RG 26.12.2003, 25328; AB’nin 1998/24/EC, 1991/322/EEC ve 2002/39/EC sayili
Direktifleri esas alinarak hazirlanmistir.

219 RG 10.02.2004, 25369; AB’nin 30.11.1989 tarih ve 89/654/EEC sayili Konsey Direktifi
esas alinarak hazirlanmistir.

220 RG 11.02.2004, 25370; AB Konseyinin 30.11.1989 tarih ve 89/656/EEC sayili Direktifi
esas alinarak hazirlanmistir.

21 RG 11.02.2004, 25370; AB’'nin 29.5.1990 tarih ve 90/269/EEC sayili Konsey Direktifi
esas alinarak hazirlanmistir.
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e Yeralti ve Yeriistii Maden Isletmelerinde Saglik ve Giivenlik Sartlari

Yénetmeligi®*®

e Sondajla Maden Cikarilan isletmelerde Saglik ve Givenlik Sartlari

Yénetmeligi,?**

e Gecici ve Belirli Sureli islerde is Saghgi ve Giivenligi Hakkinda

Yénetmelik, 22

e Biyolojik FEtkenlere Maruziyet Risklerinin  Onlenmesi Hakkinda

Yoénetmelik,??°

e Balikgl Gemilerinde Yapilan Calismalarda Saglik ve Guvenlik Onlemleri

Hakkinda Yonetmelik,?%’

o Isyeri Kurma ve isletme Belgesi Alinmasi Hakkinda Yénetmelik, %

e lgyerlerinde isin Durdurulmasina veya isyerlerinin Kapatilmasina Dair

Yoénetmelik,??°

e Is Saghg! ve Givenligi Kurullari Hakkinda Yénetmelik, 2%

e Igyeri Saglik Birimleri ve isyeri Hekimleri Gérevleri ile Calisma Usul ve

Esaslari Hakkinda Yonetmelik, 2!

e is Glivenligi ile Gorevli Miihendis veya Teknik Elemanlarin Gérev Yetki ve
Sorumluluklari ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik,?*2

e Agir ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi,?*

%2 RG 11.02.2004; AB’nin 30.12.1989 tarih ve 89/655/EEC, 5.12.1995 tarih ve 95/63/EC
sayil ve 26.6.2001 tarih ve 2001/45/EC sayili Direktifleri esas alinarak hazirlanmistir.

223 RG 21.02.2004, 25380; AB’nin 30.12.1992 tarih ve 92/91/EEC sayili Direktifi esas
alinarak hazirlanmistir.

24 RG 22.2.2004, 25381; AB'nin 3.11.1992 tarih ve 92/91/EEC sayili Direktifi esas
alinarak hazirlanmistir.

25 RG 15.4.2004, 25264; AB'nin 25.6.1991 tarih ve 91/383/EEC sayill Konsey Direktifi
esas alinarak hazirlanmigtir.

0 RG 10.6.2004, 25488; AB'nin 18.9.2000 tarih ve 2000/54/EC Sayili Konsey Direktifi
esas alinarak hazirlanmistir.

227 RG 27.11.2004, 25653; AB'nin 23.11.1993 tarih ve 93/103/EC Sayili Direktifi esas
alinarak hazirlanmistir.

*? RG 17.12.2004, 25673.

* RG 05.03.2004, 25393.

29 RG 07.04.2004, 25426.

»1 RG 16.12.2003, 25318.

%2 RG 20.01.2004, 25352.
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Yukarida siralanan ve 4857 Sayili is Kanunu'nun bazi maddelerine
dayanilarak gikariimis yonetmeliklerin disinda iSG alani ile dogrudan ilintili bagka
dizenlemelerin oldugu da gorilmektedir. Bu dizenlemelere, “Kisisel Koruyucu
Donanim Yénetmeligi’?** érnek olarak verilebilir. Anilan Yénetmelik kapsaminda
yer alan drlnlerin uygunluk degerlendirme islemlerinin yuritmek (zere
gorevlendirilecek onaylanmis kuruluslara iliskin usul ve esaslari belirlemeye
yonelik, “Kisisel Koruyucu Donanimlarla ilgili Onaylanmis Kuruluslarin

2

Gorevlendiriimesine Dair Teblig” Calisma ve Sosyal Gulvenlik Bakanhgi

tarafindan yayinlanmistir®>.

4857 Sayili is Kanunu uyarinca ISG alaninda cikartilan Yénetmelikler
icerik olarak degerlendirildiginde, Tiirk Standartlari Enstitiisii TS 18001 is Saghg:
ve Guvenligi Yonetim Sistemleri standartlari ile son derece uyumlu diizenlemeler
oldugu gorilecektir. ODAMAN’na gore tek basina yeterli olmamakla birlikte, s6z
konusu standardin gereklerini yerine getirmenin dncelikli yolu; yonetmelikleri iyi

kavrayabilmek ve isletmeye uygun olanlari iyi uygulayabilmektir.?*

Bazi yazarlara gére yeni ydonetmeliklerin Avrupa Birligi Direktiflerinin tam
bir gevirisi niteliginde olmasi; iISG alaninin geviri bozukluklarindan kaynaklanan
anlamsiz hikidmlerle donatilmasina sebep olmus ve ilgili alanini izaha muhtag

27 EKMEKGP ye gére anilan yoénetmeliklerdeki diizenlemeler

birakmigtir
isverenlerin hangi 6nlemleri alacagini bilmesini zorlalastirmaktadir. Benzer
sekilde teftislerde de Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanligi is mufettiglerinin
isverenlere alinacak tedbirler ve eksiklikleri belirlemede zorlandigl igin, bu
dénemde yapilan teftislerde hala “isci Saghigr ve is Giivenligi Tizigiu” ne atif
yapilmaktadir.?*® Oysa 1974 tarihli "isci Saghgi ve is Giivenligi Tizugi", 2003
tarihli "is Saghigr ve Guvenligi Yonetmeligi'nin ylrirliige girmesiyle, 4857 Sayili is
Kanunu ge¢.m.2 uyarinca yururlikten kalkmistir. 4857 sayili Yasa’nin gegici 2.

maddesine goére, "1475 sayili Yasa’'nin halen yirirlikte olan tluzik ve

% RG 16.06.2004, 25494,

24 RG 9.2.2004, 25368; AB’nin 89/686/EEC sayili direktifi ile bunu teyit eden 93/68/EEC,
93/95/EEC ve 96/58/EC Direktifleri esas alinarak hazirlanmistir. Bu Ydnetmelik,
29.6.2001 tarihli ve 4703 sayili Uriinlere iliskin Teknik Mevzuatin Hazirlanmasi ve
Uygulanmasina Dair Kanunun 4. maddesi ve 15.01.1997 tarihli ve 97.9196 sayih Turk
Uriinlerinin ihracatinin Arttirlmasina Yénelik Teknik Mevzuati Hazirlayacak Kurumlarin
Belirlenmesine iliskin Bakanlar Kurulu Kararina dayanilarak cikariimistir.

% RG 28.12.2004, 25684

>* ODAMAN, OHSAS, 142

27 EKMEKCI, Seminer Notlari,13

238 EKMEKCI, Seminer Notlari,13
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yonetmeliklerinin  bu Kanun hdkumlerine aykiri olmayan hikdmleri yeni
yonetmelikler c¢ikarilincaya kadar yudrurlikte kahr" hikmine yer verilmistir.
Nitekim, Is Saghgi ve Giivenligi Yonetmeligi 9.12.2003 tarihinde yayinlanmistir.
Ancak, Tirk Miihendis ve Mimar Odalari Birligi, Tiirk Tabipleri Birligi ve DiSK’in
ile birlikte actigi davada Danigtay 10. Dairesi Is Saghgr ve Glvenligi
Yénetmeligi'nin yuritmesini 2004/1942 esas nolu ve 24 Mayis 2004 tarihli karari

ile durdurmustur.

2.2.2.2.1 igverenlerin ve isgilerin Yiikiimliiliikleri

Daha énce ifade edildigi gibi iISG’nin saglamasinda isveren ve calisanlarin
yukimlllikleri 4857 sayili is Kanununun 77. maddesinde net bir sekilde
tanimlanmigtir. ilgili yasa maddesi ile ayrica, iSG’den cirak ve stajyerlerinde

yararlanmasi kabul edilmistir.

is akdinden dogan gdzetme borcu igvereni, isyerinde isginin yagam, saglik
ve beden butlinliginin korunmasi igin gerekli énlemleri almakla yukimlu
kilmaktadir®®. Bu nedenle 4857 sayili yasanin 77. maddesinde, isverenlerin
isyerlerinde ISG’nin saglanmasi igin gerekli her turli énlemi almasi, arag ve
geregleri noksansiz bulundurmasi, iscilerin de iISG konusunda alinan her tirlii
Onleme uymakla yukimli oldugu hiukme baglanmistir. Buna goére igveren,
isyerinde alinan iSG tedbirlerine isciler tarafindan uyulup uyulmadigini sirekli
denetleyecektir.  ISG'nin  sadlanmasinda isveren tarafindan  koruyucu
malzemelerin temin edilmesi yeterli olmamakta, ayrica ¢alisanlara bunlarin nasil
kullanilacaginin da o&gretilmesi gerekmektedir. S6z konusu maddeye gore
isverenler isyerinde alinan ISG énlemlerine uyulup uyulmadigini denetlemekle
yukimludir. isverenler ayrica, iscileri karsi karsiya bulunduklari mesleki riskler,
alinmasi gerekli tedbirler, yasal hak ve sorumluluklari konusunda bilgilendirmek
ve gerekli iISG egitimini vermek zorundadirlar. ilgili yasa maddesinde isverenin
yukimluligu kapsaminda yapilacak egitimin usul ve esaslari, Calisma ve Sosyal

Giivenlik Bakanhginca cikarilacak ydnetmelikle?*° diizenlemistir.

Caliganlarin is Saghg ve Glvenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari

Hakkinda yonetmeligin 4. maddesi geregince isverenler, isyerlerinde saglkli ve

29 SUZEK, Sarper. “igverenlerin is Saghigi ve Glvenligi Konusundaki YukamiGltkleri,
(isveren), Is Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukuku Tiirk Milli komitesi, 30. Yl
Armagdani, Plaka Matbaacilik, Ankara, 2006, s.507

% RG 07.04.2004, 25426.
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glvenli bir calisma ortami yaratmak i¢in gerekli dnlemleri almak, ¢alisanlarini hak
ve sorumluluklari ve karsi karsiya bulunduklari mesleki riskler ve bunlardan
korunmak igin gerekli dnlemler hakkinda bilgilendirmek konusunda isyerinde ISG
egitim programini hazirlamak, editimlerin didzenlenmesini, c¢alisanlarin bu
programlara katiimasini saglamak ve uygun ara¢c ve gere¢ temin etmekle
yukumludur. Ayni yasa maddesi ile igverenlerin, igyerlerinde meydana gelen is
kazasini ve tespit edilecek meslek hastaligini en geg iki is gunu iginde yazi ile

ilgili bolge mudurligune bildirmek zorunlulugu getirilmistir.

ISG sorunlarinin ¢déziimiinde egitim éncelikli bir role sahiptir. Zira gercek
anlamda bir iSG’nin saglanmasi icin iISG bilincinin olusmasi ile mimkiin

' ISGnin saglanmasinda devletin ve isverenin yikiimliiklerinin

olacaktir.?*
yaninda iscilerin de yikimlikleri dnem arz etmektedir. Gercekten de iISG’nin
saglanmasi konu ile ilgili tim taraflarin sorumlulugundadir. 4857 sayili yasanin
77. maddesinde, isverenin yaninda iscilerinde de iISG konusunda alinan her tiirlii
dnleme uymakla yUkimli oldugu hikme baglanmistir. Caliganlarin ISG
konusundaki sorumluluguna yoénelik bir diger detayli dizenleme 4857 sayili
yasaya gore cikartilan is Saghigi ve Guvenligi Yénetmeligi'dir. S6z konusu
yonetmeligin  13. maddesinde; “Isgiler, davranis ve kusurlarindan dolayi,
kendilerinin ve diger kisilerin saglik ve glvenliginin olumsuz etkilenmemesi igin
azami dikkati gosterirler ve goérevlerini, isveren tarafindan kendilerine verilen
egitim ve talimatlar dogrultusunda yaparlar’ hikmine yer verilmis ve ¢alisanlarin
da iSG konundaki yikimlilikleri hilkme baglanmigtir. Buna goére calisanlar,
isveren tarafindan kendilerine verilen egitim ve talimatlar dogrultusunda, asagida

siralanan yukumliliklere uymak zorundadir;

e Makine, cihaz v.d. ekipmanlari dogru sekilde kullanmak,

e Kendilerine verilen kisisel koruyucu donanimi dogru kullanmak ve

muhafaza etmek,
o lIsyerinde ISG ile ilgili her tiirlii olumsuz durumu isverene bildirmek,

e lsveren, saglik ve giivenlik isci temsilcisi ve diger calisanlarla iSG

konusunda is birligi yapmak glvensiz durumlardan kaginmak

21 BAYRAM, Fuat. “Yeni Is Saghigi ve Givenligi Mevzuatina Hakim Olan llkeler”, Legal
Is Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukuku Dergisi, Sayi:7, Y11:2005, s.1119.
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e Saglkh ve guvenli bir calisma ortaminin tesisi icin is yerinde

dizenlenecek ISG egitimlerine katiimak.

Bilindigi Uzere, Is Saghgi ve Givenligi Yénetmeliginin yirirligi
durdurulmustur. Anilan yénetmelik hakkindaki s6z konusu yuritmeyi durdurma
kararinin isverenin ve calisanlarin egitim yidkimine etkisi incelendiginde; ilgili
yonetmeligin  yartrliglinin  durdurulmasinin  egitim  ylikUimini ortadan

kaldirmadig goriilecektir.?*?

2.2.2.2.2 ig Saghg: ve Giivenligi Kurulu

ISG konusunda alinabilecek tim énlemler iginde belki de en dnemlisi
isyerinin bu konuda iyi bir bicimde 6érgUtlenmesidir. Bu konuda yapilan gézlemler,
bu 6érgath iyi bir bicimde kuran ve is yerinde bir is guvenligi gelenegi olusturan
isletmelerin is kazalari ve meslek hastaliklari ile micadelede basarili oldugunu

23 Calisanlarin saglik ve giivenlikle Is Saghgi ve Givenligi

ortaya koymaktadir
Kurullari ilgili problemlerinin ¢ézimlenmesi amaciyla olusturulan, is guvenligi
sistemlerinin gelisiminde oldukc¢a etkin olup, iscilere ve ydnetime (isverene)
sorunun ¢dziimii igin birlikte calisma ve karsilikli danisma imkani sunar.?**
SUZEK’e gére sdz konusu ISG kurullari, tlkemizde yénetime katilma modeline
uygun bir bicimde vyasa ile kurulmasi zorunlu tutulan nadir hukuki
kurumlardandir.?*® Bu anlamda iSG kurullarinin olusturulmasi; isyerlerinde is

kazasi ve meslek hastaliklarini dnlenmesinde 6nemli dlclde katki saglayacaktir.

4857 sayili Is Yasasinin 80. maddesine gore, sanayiden sayilan, devamli
olarak en az 50 isci calistiran ve alti aydan fazla slrekli islerin yapildigi
isyerlerinde her igveren bir is saghgi ve guvenligi Kurulu kurmakla yakimladur.

is Sagligi ve Guvenligi Kurulu’nun olusumu ve calisma yontemleri
07.04.2004 tarih ve 25426 sayili Resmi Gazetede yayimlanan, “is Saghgi ve
Glvenligi Kurullari Hakkinda Yoénetmelik” ile belirlenmistir. iSG ile ilgili

calismalarda bulunmak Gzere ISG kurullarinin hangi isyerlerinde kurulacagi ve bu

242 EKMEKCI, Omer. “Is Sagligi ve Glvenligi Egitiminin Usul ve Esaslarr’, (iISG Egitimi)
Mercek, Ekim 2006, s.101-102.

243 g(JZEK, Isveren, 513.

244 ALPER, Yusuf; DEMIR, Giinnur. “Is Sagligi ve Guvenligi Kurullar'nin Etkinligi ve
Etkinligin Olclilmesi: Bursa’da Tekstil Ve Otomotiv Sektériinde Bir Uygulama”, “Is, Gii¢”
Endiistri lligkileri ve insan Kaynaklari Dergisi, Cilt:9 Sayi:2, ISSN: 1303-2860, Nisan
2007, s.3.

25 3UZEK, isveren, 513.
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kurullarin olusumu, calisma yéntemleri, gorev, yetki ve yikumlultklerini belirleyen
“Is Saghgr ve Givenligi Kurullari Hakkinda Yoénetmelik” 2% 4857 sayili is

Kanununun 80. maddesinin 3. fikrasina gore duzenlenmistir.

28.2.2004 tarihli ve 25387 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan, “Sanayi,
Ticaret, Tarrm ve Orman islerinden Sayilan islere iliskin Y&énetmelik”
kapsamindaki sanayiden sayilan, devamli olarak en az 50 is¢i ¢alisan ve alti
aydan fazla surekli islerin yapildigi isyerlerinde her igveren is sagligi ve guvenligi
kurulu kurmakla yukimladir. Maddede belirtilen 50 isci galistirma kosulu; higbir
dénemde 50°den az isci calistirlmamasi anlamini tagsimaktadir. Buna gore isci

sayisinin tespitinde isyerinde calisan iscilerin tamami dikkate alinacaktir.?*” Is

saghgi ve givenligi kurulu asagida belirtilen kisilerden olusacaktir®*®;

e isveren veya isveren vekili,

e is Kanununun 82. maddesi uyarinca is giivenligi ile gérevli miihendis

veya teknik elemant,
e is Kanununun 81. maddesi uyarinca gdrevlendirilen isyeri hekimi,

e Insan kaynaklari, personel, sosyal igler veya idari ve mali igleri

yurttmekle gdrevli bir Kisi,
e Varsa sivil savunma uzmant,
o lIsyerinde goérevli formen, ustabasi veya usta,

o 2821 sayili Sendikalar Kanununun degisik 34. maddesi hikmu
uyarinca isyerinde bulunan sendika temsilcilerinin kendi aralarinda
sececekleri Kigi, isyerinde sendika temsilcisi yoksa o isyerindeki
iscilerin yaridan fazlasinin katilacagi toplantida acgik oyla segilecek
ISCl,

e Saglik ve glvenlik isci temsilcisi.

ISGK’nun goérev ve yetkileri, is Sagligi ve Giivenligi Kurullari Hakkinda

Yénetmeligin 7. maddesinde belirtilmistir. Buna gére iISGK’'nun gérev ve yetkileri;

245 RG 07.04.2004, 25426
7 is Saghgr ve Glvenligi Kurullari Hakkinda Yénetmelik, md.4.
8 js Saghgr ve Glivenligi Kurullari Hakkinda Yénetmelik, md.5.
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isyerinin niteligine uygun bir iISG i¢ yonetmelik taslagi hazirlamak,
isverenin veya isveren vekilinin onayina sunmak ve i¢ yonetmeligin
uygulanmasini izlemek, izleme sonuglarini rapor haline getirip

alinmasi gereken tedbirleri belirlemek ve kurul gindemine almak,
ISG konularinda o isyerinde calisanlara yol géstermek,

isyerinde ISG'ne iliskin tehlikeleri ve &nlemleri degerlendirmek,
tedbirleri belirlemek, isveren veya igveren vekiline bildirimde

bulunmak,

isyerinde meydana gelen her is kazasi ve tehlikeli vaka veya meslek
hastaliginda yahut iSG ile ilgili bir tehlike halinde gerekli arastirma ve
incelemeyi yapmak, alinmasi gereken tedbirleri bir raporla tespit

ederek isveren veya igveren vekiline vermek,

isyerinde ISG egitim ve 6gretimini planlamak, bu konu ve kurallarla
ilgili programlari hazirlamak, isveren veya isveren vekilinin onayina

sunmak ve bu programlarin uygulanmasini izlemek,

Tesislerde yapilacak bakim ve onarim ¢alismalarinda gerekli glivenlik

tedbirlerini planlamak ve bu tedbirlerin uygulamalarini kontrol etmek,

isyerinde yanginla, dogal afetlerle, sabotaj ve benzeri ile ilgili

tedbirlerin yeterliligini ve ekiplerin galismalarini izlemek,

isyerinin saglik ve glvenlik durumuyla ilgili yillik bir rapor hazirlamak,
o yilki calismalari degerlendirmek, elde edilen tecriibeye goére ertesi
yilin ¢calisma programinda yer alacak hususlari ve gundemi tespit
etmek, isverene teklifte bulunmak, planlanan gindemin yuratilmesini

saglamak ve uygulanmasini degerlendirmek,

4857 sayill is Kanununun 83. maddesinde belirtilen taleplerin
vukuunda acilen toplanmak ve karar vermek, seklinde

siralanmaktadir.
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2.2.2.2.3 iggilerin Haklar

4857 Sayili is Kanunu (md.83) ile ISG konusunda isciler lehine ciddi
diizenlemeler yapilmistir. is Kanununun ilgili maddesi ile iscilere, is givenliginin
saglanamamasi halinde isten kaginma imkani getirilmistir. Buna goére isyerinde
ISG acisindan iscinin sagligini bozacak veya viicut bitinlGguni tehlikeye
sokacak yakin, acil ve hayati bir tehlike ile karsi karsiya kalan isci, ISG kuruluna
basvurarak durumun tespit edilmesini ve gerekli tedbirlerin alinmasina karar
verilmesini talep edebilir. Kurul ayni gin acilen toplanarak kararini verecek ve
durumu tutanakla tespit edecek, karar isgiye yazili olarak bildirilecektir. ilgili
kanun maddesinde ayrica, iSG kurulunun bulunmadigi isyerlerinde talebin,
isveren veya igveren vekiline yapilacag! belirtiimistir. is¢i tespitin yapilmasi ve
durumun yazili olarak kendisine iletiimesi hakkina sahip olup, isveren veya vekili
de yazili cevap vermek zorundadir. ISG Kurulu, isginin talebi yoéniinde karar
vermesi halinde isci, gerekli ISG tedbiri alinincaya kadar g¢alismaktan
kaginabilecektir. Iscinin calismaktan kacindi§i dénem icinde (creti ve diger
haklari sakli kalacaktir. Iscilerin talebine isverenin olumsuz cevap vermesi
durumunda isciler, 4857 sayili is Kanununun “iscinin hakli nedenle derhal fesih

hakk1” baslikl md.24’e gére hizmet akitlerini hakli nedenle fesh edebileceklerdir.

2.2.2.2.4 igyeri Hekimligi

Uluslararasi Calisma Orguti (ILO) isyeri hekimligini, “Iscileri, islerinden ya
da igsin yapildigi kosullardan kaynaklanabilecek her tirlii zarardan korumak;
6zellikle isin isciye uygun hale getirilmesi ve iscilerin fiziksel ve ruhsal uyumuna
katkida bulunmak; isgilerin olasi en yiiksek fiziksel ve ruhsal iyilik durumliarini
olusturmak ve siirdiirmede katkida bulunmak amaciyla kurulan hizmet” biciminde

tanimlamaktadir.?*®

isyeri hekimligi milessesesi mevzuatimiza 24.4.1930 yilinda kabul edilen
1593 sayii Umumi Hifzisihha Kanunu'nun 180. maddesi ve yaptirimlari
dizenleyen 282. maddesi ile girmistir. Bu kanun ile 50 ve Gzerinde is¢i gcalistiran

isyerlerine isyeri hekimi bulundurma zorunlulugu getirilmistir.?*® 6023 sayil Tiirk

249 CIVANER, Murat. “Yiiksek Onur Kurulu Dosyalarinda Isyeri Hekimligi: Etik Sorunlar
Ne Kadar Yansiyor”, Il. Ulusal Is Saghgi ve lIsyeri Hekimligi Gunleri, Is Saghgi
Orgutlenmesi, Izmir Tabip OdasI-DEU Halk Saghgi ABD Yayini, 22—24 Mart 2002, I1zmir,
s.213.

250 http://www.istabip.org.tr/isyeri/pratik.asp
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Tabipleri Birligi Yasasi da isyeri hekimlerine yetki veriimesi ve isyerlerine hekim

onerilmesinde yerel tabip odalarini yetkili kilmistir. %"

4857 sayili is Kanununun 81. maddesinin birinci fikrasi ile de, devamli
olarak en az elli is¢i ¢alistiran isverenlere; iscilerin saglik durumunun ve alinmasi
gereken ISG tedbirlerinin denetlenmesi, ilk yardim ve acil tedavi ile koruyucu
saglik hizmetlerini yUratmesi igin isyeri hekiminin istihdam edilmesi ve saglik
biriminin olusturmasi zorunlulugu getirilmistir. S6z konusu maddeye gore is yeri
hekimlerinin ilk yardim, acil tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerini yerine getirip,
anilan hizmetler disinda kalan saglik hizmetlerini yerine getirmemesi hikme

baglanmistir.

4857 sayill is Kanununun 81. maddesinin ikinci fikrasinda “isyeri
hekimlerinin nitelikleri, sayisi, ise alinmalari, gbérev, yetki ve sorumluluklari,
egitimleri, ¢calisma sartlari, gérevlerini nasil yiirtitecekleri ile igyeri saglik birimleri,
Saglik Bakanligi ve Tiirk Tabipleri Birliginin gbriisii alinarak Calisma ve Sosyal
Glvenlik Bakanligi tarafindan ¢ikarilacak bir yénetmelikte dlizenlenir’ hikmune
yer verilmistir. Sdz konusu ydnetmelik “isyeri Saghk Birimleri ve igyeri
Hekimlerinin Gdrevleri ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik” ismi ile
yayinlanarak yiiriirliige girmistir.?®? 4857 sayili is Kanununun 81. ve adi gegen
yonetmeligin 5. maddesine goére devamli olarak en az 50 is¢i c¢alistiran
isyerlerinde isverenler bir veya daha fazla isyeri hekimi ¢alistirmak ve bir saglik
birimi kurmak zorundadirlar. ilgili ydnetmeligin 7. maddesine gére saglik biriminde
isyeri hekimi ile birlikte en az bir igyeri hemsiresi veya saglik memurunun
goOrevlendiriimesi gerekir. Saglik biriminde bulunmasi gereken arag ve geregler
yonetmeligin ek-1 listesinde yer alirken, ilgili yerde go6rev yapacak isyeri
hemsiresi ve saglik memurunun nitelikleri, gérevleri ve egitimleri ydnetmeligin 27.
ile 31. maddeleri arasinda diizenlenmistir. Genellikle kiicik isyerleri ISG
acisindan daha yetersiz durumda oldugundan, is kazalari bu tir isyerlerinde

daha fazla gerceklesmektedir. Bu nedenle is Kanununun 50°’den az iscisi bulunan

251

252 http://www.istabip.org.tr/isyeri/pratik.asp

RG 16.12.2003, 25318. isyeri Saglik Birimleri ve isyeri Hekimlerinin Gérevleri ile
Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik, hukuka aykiri hikimler igeriyor olmasi
sebebiyle Danistay’da acilan davada idari Dava Daireleri Genel Kurulu’nun 2004/600
YD itiraz numarali karari ile Yénetmeligin 4. maddesindeki isyeri hekimi tanimi ile 18,19
ve 20. maddelerinin ylritmesi durdurulmustur.
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isyerlerini, isyeri hekimleri ve saglik biriminin sunacagi hizmetlerden yoksun

biraktigi sdylenebilir.?*®

isyeri hekiminin nitelikleri ve isyeri hekimligi sertifikasi ile ilgili
diizenlemeler, isyeri Saglik Birimleri ve isyeri Hekimlerinin Gérevleri ile Calisma
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmeligin 18. ve 19uncu maddelerinde
tanimlanmistir. Buna gore isyeri hekimi olarak gérevlendirilecek hekimlerin
Bakanlikga verilmis isyeri hekimligi sertifikasina sahip olmalari gerekir (md.18).
isyeri hekimligi sertifikasi; is mifettisligi yapmis veya Universitelerden is saghgi
bilim doktorasi veya bilim uzmanhgi almig, is ve meslek hastaliklari yan dal
uzmanlh@i veya isyeri hekimligi yan dal uzmanhgi almis olan hekimlere istekleri
halinde veya bakanlik¢ga dizenlenen isyeri hekimligi sertifika egitim programlarina
katilan ve egitim sonunda duzenlenecek sinavda basarili olan hekimlere
bakanlikga verilmektedir (md.19). ilgili ydénetmeligin gecici 1. maddesinde bu
yonetmeligin yayin tarihinden énce alinmig olan igyeri hekimligi sertifikalarinin

gecerli oldugu hikme baglanmistir.

Yonetmeligin  20. maddesinde; isyeri hekimligi sertifika egitim
programlarinin hazirlanmasi, uygulanmasi, sinav komisyonunun tesekkllli ve
sinavin yapihs sekli ile ilgili usul ve esaslarin, isyeri Hekimligi Egitim Komisyonu
tarafindan belirlenecegdi ve egitimin siresinin, teorik ve pratik olarak 180 saatten
az olmayacagi hukmuine yer verilmis ve sz sinav konusu Komisyonunun
tanimina yer verilmistir. Anilan yénetmelik maddesine gére komisyon; is Sagligi
ve Glvenligi Genel Miidiriiniin baskanhginda, is Teftis Kurulu Baskanligindan bir
hekim is mifettisi, is Sagligi ve Guvenligi Merkezi Mudirliiginden bir hekim,
Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Givenlik Egitim ve Arastirma Merkezi,
Sosyal Sigortalar Kurumu Saghk Isleri Genel Midarligi, Tirk Tabipler
Birliginden birer Uye ile Yilksekdgretim Kurul Baskanhd tarafindan
gOrevlendirilecek is saghgi konusunda calismalari olan bir 6gretim Gyesinden
olugacaktir. Yonetmelikte komisyonun her yil Ocak ayinda olagan olarak
toplanacagi, Bakanhgin gerektiinde komisyonu olaganustu toplantiya
cagirabilecegi, toplantilarin giindeminin Uyelere toplanti tarihinden 15 gun 6nce
bildirilecedi ve komisyonun sekreterya islerinin Genel Mudurlik tarafindan
yurutilecegi hikimlerine yer verilmistir. Yénetmeligin ilgili maddesinde komisyon

tarafindan belirlenen sertifika egitim programi ve sinavinin, Calisma ve Sosyal

23 gUZEK, Isveren, 517.
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Guvenlik Egitim ve Arastirma Merkezi (CASGEM) tarafindan yurdtilecegi ayrica
belirlenmis ve igyeri hekimlerinin, Bakanlikga belirli araliklarla yenileme

egitimlerine tabi tutulacagi dizenlenmistir.

6023 sayi Turk Tabipleri Birligi Kanunu, hekimler arasinda haksiz
rekabetin Onlenmesi ve bu gdérevin belirli hekimlerin elinde toplanmasini
engellemek amaciyla bagska bir yerde ikinci bir igyeri hekimligi gorevinin
alinabilmesini tabip odasinin onayina tabi tutmustur. ilgili yasanin 25. maddesine
gbre, O6zel kurum ve isyeri hekimleri galistiklari yerlerin digsinda bagska bir
isyerinde gorev yapmalarina uygun oldugu tabip odalari yénetim kurulunca kabul
edilmedikce, her ne suretle olursa olsun diger kurum veya isyerinin hekimligini

alamayacaklardir.?**

Daha énce ifade edildigi gibi 4857 Sayili is Kanunu'nun 81. maddesine
gobre sadece 50 isci calistiran isyerleri icin igyeri saglik birimi kurma ve igyeri
hekimi galistirma zorunlulugu bulunmakta, 50°’den az isgi ¢alistiran igyerleri icin
ise, boylesi bir zorunluluk 0Ongorilmemektedir. SSK 2005 verilerine gore
Ulkemizdeki is kazalarinin %62’'si 50°'den az is¢i c¢alistiran isyerlerinde
gerceklesmektedir.?®® Bu nedenle galisanlarin gogunun isyeri saglik hizmetleri
kapsami disinda birakildigi soylenebilir. Ayni sekilde agir saglik riskleriyle yuz
yiize olanlar, 50’den az isci calistiran kiiciik isyerlerinde calisan isgilerdir.?*® Tiirk
Tabipleri Birligi'ne gore (TTB) calisanlarin karsilastiklari ve maruz kaldiklari
risklerin niteligi isyerindeki is¢i sayisina gore degerlendirilemez. Bu nedenle
calisanlarin saglik ve givenlik haklarindan yararlanmalarina iligkin, s
Kanunu’'ndaki dizenlemelerde igyerindeki is¢i sayisinin temel alinmasi higbir

hukuk anlayisi ile bagdasmamaktadir.?*’

2.2.2.2.5 g giivenligi ile Gérevli Miihendis veya Teknik Elemanlar

isyerlerinin is glvenligi konusunda érgitlenmesinin énemli bir unsurunu
olusturan is guvenligi ile gorevli muhendis veya teknik elemanlarin istihdami ilk

kez 4857 sayili is Kanunu ile yasal anlamda g¢alisma yasamimiza girmistir. 4857

4 50ZEK, isveren, 521

2% SSK. 2005 Yili SSK istatistikleri,
http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfa/istatistik/istatistik2005/default.html,
2.03.2006.

26 TTB. “4857 Sayili is Kanunu’na iligkin Tiirk Tabipleri Birliginin Goris ve Onerileri”,
gGérﬂs), Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, Nisan-Mayis-Haziran, 2003, s.12; 11-14
" TTB, Goriis, 12.

91



saylll is Kanunu’nun 82. maddesi geregince, devamli olarak en az elli isGi
¢alistiran, sanayiden sayillan ve altt aydan fazla surekli iglerin yapildigi
isyerlerinde, iISG cercevesinde, isyerinin niteligi ve tehlike derecesine gdre bir
veya daha fazla muhendis veya teknik eleman goéreviendirme zorunlulugu
getirilmistir. Anilan maddede ayrica is glvenligi ile gorevli mihendis veya teknik
elemanlarin nitelikleri, sayisi, gorev, yetki ve sorumluluklari, egitimleri, ¢alisma
sartlari, gorevlerini nasil yudritecekleri konularinin Turk Muahendis ve Mimar
Odalar Birligi'nin goérusleri alinarak Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlhgi'nca
cikartilacak bir ydnetmelikle diizenlenmesi dngérulmustir. ilgili yonetmelik “is
Guvenligi ile Gorevli Mihendis veya Teknik Elemanlarin Goérev, Yetki ve
Sorumluluklari ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik” ismi ile

yayinlanmistir.?%®

Ancak, ilgili yonetmelik icin Turk Mihendis ve Mimar Odalari Birligi
tarafindan agilan dava sonucunda, yonetmeligin pek ¢ok hikminn iptaline karar

259

verilmistir Danistay 10'uncu Dairesi dava konusu Ydénetmeligin, 4.

maddesindeki "is glvenligi uzmani" taniminin ve 5,7,8,9,10,11,12,13,14,15 ve
16. maddelerinin iptaline karar verilmistir.?%°

is Guvenligi ile Gérevli Miihendis veya Teknik Elemanlarin Gérev, Yetki
ve Sorumluluklari ile Calsma Usul ve Esaslari Hakkinda Yo&netmelik”
hikdmlerinin buylk ¢ogunlugunun iptal edilmesi; iptal edilen hikdmlerin yerine
yeni dizenlemeler yapilincaya kadar is givenligi uzmani bulundurma yikimunun
devam edip etmedigi konusunda tereddiitler yaratmistir.?®' EKMEKCIi'ye gére is
glvenligi bulundurma yikimiini diizenleyen is Kanunu md.82 ve buna aykiriligi
idari para cezas! yaptirrmina baglayan is Kanunu md.105 hala yiirirliikte oldugu
igin; Is Kanunu m.82 kapsamina giren isyerlerinde is giivenligi bulundurma
yukimu devam etmekte ve bulundurulacak is guvenligi uzmaninin yine
Yonetmeligin 4. maddesinde sayilan okullardan birinden mezun olmasi
gerekmektedir.?®? ligili ydnetmeligin is glivenligi uzmaninin niteliklerini belirleyen

4. maddenin tamami degil, is glvenligi uzmani tanimi iptal edilmistir. Daha dnce

28 RG 25252, 20.01.2004.

%9 Danistay 10’uncu Dairesi, 28.3.2006 tarih ve Esas No0:2004/6075-Karar No:
2006/2159.

%60 28.3.20086 tarih ve Esas No:2004/6075-Karar No: 2006/2159.

%1 EKMEKCI, Is Glvenligi Uzmani, 96.

%2 EKMEKCI, Is Glvenligi Uzmani, 96.

92



ifade edildigi gibi, mevcut kanun hikimleri ve Yonetmeligin yartrlGgunu sardiren
hikiimleri kapsaminda is Kanunu md.82 kapsamina giren isyerlerinde is

glvenligi uzmani bulundurma ytukimud devam etmektedir.

2.2.2.2.6 ig Saghgi ve Giivenligi Hiikiimlerine Aykirilik

4857 sayili is Kanunu'nda; ISG ile ilgili hiikiimlere aykiri davranisin
cezalari 105. maddede, isin durdurulmasi veya igyerinin Kapatilmasi ile ilgili
yaptirim 78. maddede hikkme baglanmistir. Asagida iISG hikiimlerine aykirihgin
hukuki sonuglari ile ilgili detaylara yer verilecektir.
2.2.2.2.6.1 idari Para Cezalari

4857 sayili is Kanununda ilgili Kanunun 78. maddesinin birinci fikrasinda
belirtilen tizuk ve yonetmeliklerdeki hukimlere uymayan igveren veya isveren
vekiline alinmayan her iISG énlemi icin Elli Milyon Tirk Lirasi para cezasi
verilecegi hilkkme baglanmistir. ilgili maddede ayrica alinmayan 6nlemler
oraninda izleyen her ay icin de ayni miktar para cezasinin uygulanacagi
belirtilmistir. Asagida 4857 sayil is Kanunu'na gére verilebilecek idari para

cezalar bir gizelgede gosterilmektedir;
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Tablo 2-1: iSG ile ilgili Hiikiimlere Aykiri Davranig (1)

is Saghgi ve Guvenligi ile ilgili Hikimlere Aykiri

Davranis

4857

Sayil is

Kanunu
Maddesi

idari Para
Cezasi

4857 sayill Is Kanununun 78. maddesinin birinci
fikrasinda belirtilen tizik ve ydnetmeliklerdeki
hiklimlere uymama. Alinmayan &nlemler oraninda

izleyen her ay igin ayni miktar para cezasi uygulanir.

105

50 YTL

4857 Sayili is Kanununun 77. maddesi hikmiine
aykiri hareket etmek: Is sagligi ve givenliginin
saglanmasi icin gerekli her turli 6nlemi almamak,
ara¢c ve gerecleri noksansiz bulundurmamak, iSG
Onlemlerine uyulup uyulmadidini denetlememek,
iscileri karsi karsilya bulunduklari mesleki riskler,
alinmasi gerekli tedbirler, yasal hak ve sorumluluklari
konusunda bilgilendirmemek ve gerekli iISG egitimini
vermemek, meydana gelen is kazasini ve tespit
edilecek meslek hastaligini en geg iki is gunu iginde

yazi ile ilgili bdlge mudrligine bildirmemek.

105

500 YTL

4857 Sayili Is Kanununun 78. maddesinin ikinci
fikrasina aykiri olarak; kurma izni ve igsletme belgesi

almadan bir isyeri agmak.

105

500 YTL

4857 Sayili is Kanununun 79. maddesi hikmine
aykiri olarak faaliyeti durdurulan isi izin almadan
devam ettiren, kapatilan isyerlerini izinsiz acan

faaliyeti durdurulan isi izin almadan devam ettirmek.

105

500 YTL
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Tablo 2-2: iSG ile ilgili Hiikiimlere Aykiri Davranis (2)

=5 ._ ©
> Ccm - =
is Sagligi ve Guvenligi ile ilgili Hiikiimlere Aykiri S 23 N §
Davrani ~ &8 B =)
i gas | 89
e
4857 Sayili is Kanununun 80. maddesinde éngérilen
ISG kurullarinin kurulmasi ve calistiriimasi ile ilgili
. 105 500 YTL
hiklimlere aykiri davranan; ISG kurullarinca alinan
kararlari uygulamamak.
4857 Sayili is Kanununun 81. maddesine aykiri olarak
isyeri hekimi c¢alistirma ve isyeri saglk birimi 105 500 YTL
olusturma yukdamluligunu yerine getirmemek.
4857 Sayili is Kanununun 82. maddesine aykiri olarak
is guvenligi ile gorevli mihendis veya teknik eleman 105 500 YTL
gobrevlendirme yukimlalugana yerine getirmemek.
4857 Sayili is Kanununun 85. maddesine aykiri olarak
agir ve tehlikeli islerde on alti yasindan kugukleri
9 ¥ yas ¢ 105 500 YTL
calistirmak veya ayni maddede belirtilen yénetmelikte
gOsterilen yas kayitlarina aykiri is¢i ¢alistirmak.
4857 Sayili Is Kanununun 86. maddesi uyarinca 105 Her is¢i icin
iscilere doktor raporu almamak. 100 YTL
. . .. Her Cocuk
4857 Sayili Is Kanununun 87. maddesi geregince .
105 Igin 100
cocuklara doktor raporu almamak.
YTL
4857 Sayil is Kanununun 88 inci ve 89 uncu
maddelerinde 6ngoérilen yonetmeliklerde gosterilen 105 500 YTL

sartlara ve usullere uymamak.
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Tablo 2-3: iSG ile ilgili Hiikiimlere Aykiri Davranig (3)

is Sagligi ve Giivenligi ile ilgili Hiikiimlere Aykiri
Davranis

4857_
Sayili ls
idari Para
Cezasi

Kanunu
Maddesi

4857 Sayili Is Kanununun 92. maddesinin ikinci
fikrasindaki  yUkumlillklerini  yerine  getirmemek
(Isverenlerin is miifettiglerinin Iis Kanunundan dogan
gOrevlerini yapmasina engel olmasi, igverenin is 107 5000 YTL
mufettisleri tarafindan cagirildiklarinda gitmemesi,
ifade ve bilgi vermemesi veya istedigi vyeri

gezdirmemesi vb.)

4857 Sayili is Kanununun 96. maddesi yasaklara
uymamak (isverenin, bilgilerine basvurulan iscilere
dogrudan veya dolayisiyla telkinlerde bulunmalari,
iscgileri gercegi saklamaya veya degistirmeye sevk
edilmesi ya da zorlanmalari, isgilerin ilgili makamlara
basvurmasi durumunda koétd muamele bulunulmasi
vb. Ayni zamanda iscilerin de calistiklari veya
ayrildiklari igyerleriyle isverenleri hakkinda gercege 107 5000 YTL
uygun olmayan haberler vererek gereksiz islemlerle
ugrastiriimalari veya isverenleri haksiz yere kot
duruma disurmeye kalkismalari ve is mufettislerince
kendilerinden sorulan hususlar i¢in dodru olmayan
cevaplar vererek denetim ve teftisin yapilmasini

glglestirmek veya yanlis bir sonuca vardirmak gibi

kotu niyetli davraniglarda bulunmalarr).

Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhgi (CSGB), 4857 sayih Kanundaki
idari para cezalarini her vyl yeniden degerleme oraninda artirarak
uygulamaktadir. CSGB, para cezalarinin her yil yeniden degerleme oraninda
artinlmasini 5237 sayili Turk ceza Kanunundaki para cezalarinin yeniden
degerleme oraninda artirimasi ilkesine dayandirmaktadir. Oysa 4857 sayili
Kanunda bu ydnde bir dizenleme bulunmamaktadir. Nitekim 4857 sayili

kanundaki para cezalarinin ¢gogu “her isci icin” miktari artan nispi para cezalari
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oldugu icin, bunlarin yeniden degerleme oraninda artirllamayacagi, kanuni
dayanagi olmayan bu uygulamalarin hukuka aykiri oldugu ileri siiriilmektedir.?®®
SAKAR’a goére her vyil yeniden degerleme oraninda artirilarak uygulanan
cezalarla karsilasan isverenlerin idari yargidaki itirazlarinda, yukarida anilan
hususu vurgulamalari ve yanlishgin giderilmesi igin ictihat olusumuna katkida

bulunmalari yerinde bir davranis olacaktir.?®*

2.2.2.2.6.2 isin Durdurulmasi veya isyerinin Kapatiimasi

isyerinde isin durdurulmasi ve isyerinin kapatiimasi, isverenin ISG
mevzuatinin kendisine yukledigi yukumlalUkleri yerine getirmemesinin hukuki
sonuglarindan biridir.?%® 4857 sayili is Kanununun 79. maddesinde, “Bir isyerinin
tesis ve tertiplerinde, calisma ybntem ve gekillerinde, makine ve cihazlarinda
iscilerin yasami igin tehlikeli olan bir husus tespit edilirse, bu tehlike giderilinceye
kadar igyerlerini ISG bakimindan denetlemeye yetkili iki miifettis, bir is¢i ve bir
isveren temsilcisi ile Bélge Miidliriinden olugan bes kisilik bir komisyon karariyla,
tehlikenin niteligine gére is tamamen veya kismen durdurulur veya igyeri kapatilir’
denmektedir. Buna go6re isyerinde iscilerin yasami acgindan bir tehlikenin
olusmasi durumunda tehlike giderilinceye kadar komisyon karariyla,
tehlikenin niteligine gore is tamamen veya kismen durdurulur veya igyeri

kapatilir.

isyerinde isin durdurulmasi veya isyerinin kapatiimasi, isyerinin ne
sekilde kapatilacagi, acil durumlarda isin durdurulmasi veya isyerinin
kapatilmasina kadar verilinceye kadar alinacak Onlemler, isin
durdurulmasi veya igyerinin kapatiimasina karar verecek komisyonda
gOrev yapacak isci ve isveren temsilcilerinin nitelikleri, se¢imi, komisyonun

calisma sekil ve esaslari; 4857 sayili yasanin 79. maddesine dayanilarak

cikarilan “isyerlerinde isin Durdurulmasi ve isyerinin Kapatiimasina Dair

263 SAKAR, Mijdat: “is Kanunundaki Nispi Para Cezalarinin Artirimasinin Hukuka
Aykirihgr”, Yaklasim Dergisi, Ekim 2004, Sayi:142,
http://www.yaklasim.com/mevuzat/dergi/read_frame.asp?file?_name=20041004880.htm,
11.03.2006.

24 SAKAR, Mijjdat: “is Kanunundaki Nispi Para Cezalarinin Artirilmasinin Hukuka
Aykirihgr”, Yaklagim Dergisi, Ekim 2004, Sayi:142,
http://www.yaklasim.com/mevuzat/dergi/read_frame.asp?file? _name=20041004880.htm,
11.03.2006.

265 KOSEOGLU, Ali Cengiz. “ Is Saghigi ve Glvenligi Nedeniyle Idarece Isin Durdurulmasi
ve Igyerinin Kapatilmas!”, “Is-Gii¢” Endiistri lligkileri ve Inan Kaynaklari Dergisi, Cilt:
7, Sayi:1, Ocak 2005, s.12.
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Yénetmelik” ile diizenlenmistir. ilgili ydnetmeligin 5. maddesine gére, isyerlerinde
isin durdurulmasina ve igyerinin kapatilmasina karar vermeye yetkili komisyon, iki
mufettis ve bdlge mudurl ile bir isci ve bir isveren temsilcisinden olusmaktadir.
Yénetmeligin 10. maddesinde, “bir isyerinin tesis ve tertiplerinde, makine ve
cihazlarinda, ¢alisma metot ve sekillerinde, iscilerinin yasami icin tehlikeli olan bir
husus tespit edilirse, tehlike giderilinceye kadar, komisyonca, tehlikenin niteligine
gore, isin kismen veya tamamen durdurulmasina ya da igyerinin kapatilmasina

karar verilir’ hiikmuane yer verilmistir.

Kapatilan isyerinin acilmasi ile ilgili diizenleme ise isyerlerinde isin
Durdurulmasi ve igyerinin Kapatiimasina Dair Yénetmeligin 16. maddesinde
dizenlemistir. Buna goére, kapatilan isyerinde kapatmaya gerekce teskil eden
noksanliklarin giderildiginin, isverence bdlge mudurligune bildirilmesinden sonra
durumun mifettisge derhal incelemesi ve sonucun raporla komisyona bildiriimesi
gerekmektedir. Komisyon ise, konuyu go6riserek kapatma kararinin
kaldirlmasina veya devamina karar verecektir. S6z konusu karar igverene teblig
edilip, milki amire bildirilmelidir. ilgili maddede ayrica kapatma kararinin
kaldirilmasi durumunda, mdalki amirin emri Uzerine, glvenlik kuvvetlerince
muhrin sokulerek isyerinin agilacagi dizenlenmistir. Yonetmeligin 16. maddesine
gOre ayrica, durumu belirleyen bir tutanagin dizenlenmesi ve bélge midurligine

gonderilmesi gerekmektedir.

2.2.2.3 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu

Gegmis dénemde 506 sayili sosyal sigortalar kanununun 11. maddesinde is
kazasi sayllan hallere yer verilmis iken, benzer bigimde 5510 Sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun®® 13. maddesinde de is kazasi sayilan
haller galisanlarin bagiml ve bagimsiz statiideki g¢alisma bicimleri de dikkate

alinarak yeniden diizenlenmistir. Buna gore;
e Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

e isveren tarafindan yiritilmekte olan is nedeniyle veya gdrevi
nedeniyle, sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz caligiyorsa

yurutmekte oldugu is veya ¢alisma konusu nedeniyle igyeri diginda,

%6 RG,16.06.20006, 26200
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e Bir isverene bagl olarak galigsan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda
bagska bir yere goénderiimesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen

zamanlarda,
e Emziren kadin sigortalinin, gocuguna sut vermek igin ayrilan zamanlarda,

e Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi
sirasinda meydana gelen ve sigortaliyi hemen veya sonradan bedenen ya

da ruhen 6zure ugratan olay is kazasi saylimaktadir.

5510 Sayili Yasanin 14. maddesinde meslek hastaligi, “sigortalinin
calistigi veya yaptigi isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir sebeple veya isin
yurdtim sartlan ylzinden ugradigi gegici veya sirekli hastalik, bedensel veya

ruhsal ézdirliliik halleri” seklinde tanimlanmaktadir.

5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu®’ ile Bag-Kur, SSK ve
Emekli Sandigi tek c¢ati olarak birlestirildikten sonra bu kurumlara prim 6deyenler
ve emekli ayligi alanlar konusunda norm birligi getirmek, emeklilik ve saglik
hizmetlerinin tek ¢ati altinda yuratiimesini saglamak amaciyla 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu Resmi Gazetede yayinlanmis®® ve
01.01.2007 tarihinde yurarluge girecegi hukmune yer verilmistir. Ancak Anayasa
Mahkemesi’'nin 6zellikle kamu gérevlileri agisindan Kanunun 22 maddesini iptal
etmesi ile?, Kanunun yiiriirliige girme imkani kalmadigindan; hiikiimet yiiriirliik
tarihini 6nce 1 Temmuz 2007’ye?°, sonra da 5655 Sayili “Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun” ile 1 Ocak 2008’e ertelemistir?”'. Erteleme
karari nedeni ile Bag-Kur, SSK ve Emekli Sandigi Yasalari 01.01.2008 tarihine
kadar uygulanmaya devam edecek ve anilan kanunlarin hukdmleri yurarlukte

olacaktir.

%7 RG 26173, 20.05.2006
%8 RG 16.6.2996, 26200

%9 RG 30.12.2006, 26392 (5. Miikerrer); 15.12.2006 tarih ve E:2006/111, K:2006/112
Sayili Karari

70 RG 26391 (Mikerrer), 29.12.2006, 5565 Sayili 2007 yili Merkezi Yonetim Biitge

Kanunu, md.30
" RG 20. 05. 2007, 26527.
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5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nda
sigortalilarin ISG konusundaki sorumluluklari bazi yaptirimlara baglanmistir.
Kanunun 22. maddesi 1. fikrasina gore, is kazasi ve meslek hastaligi sigortalinin
agir kusurundan veya kastindan dolayi meydana gelmisse, kurumca (SGK)
sigortaliya verilecek ddenek veya baglanacak gelir, agir kusur halinde 1/3‘ine,
kasit halinde yarisina kadar azaltilabilecektir. Goriildiigi gibi burada da iISG
konusundaki sorumluluk énleyici degil, zararlandirici sigorta olayl sonucunda (is

kazasi meslek hastaligi) yapilacak parasal 6demelerin eksiltiimesine yoneliktir.

5510 sayil Kanun uygulamasi agisindan sigortali isginin is kazasina
ugramasi veya meslek hastaligina tutulmasinda 4857 sayih s Kanunu
hikimlerine gdre isverenin iISG énlemlerine uyup uymadidi arastirilabilecekken,
devlet memuru olan sigortalinin is kazasina ugramasi veya meslek hastaligina
tutulmasi durumunda, kamu isvereninin iSG dnlemlerine uyup uymadiginin
tespitinde hangi kanun hikUmlerine muracaat edilecedi noktasinda bosluk
bulunmaktadir. S6z konusu bosluk yasa koyucu tarafindan da anlasiimis
olmalidir ki; is Saghg ve Guvenligi Kanunu Tasarisi Taslagr'nda iSG konusunda
isverenin sorumluluklarinin kamu veya O6zel sektdr igvereni olmaya goére
degismeyecedi hikmii konulmustur. Kanun tasarisi taslaginda; iISG Kanunu
hikUmlerinin endustriyel, tarimsal, ticari, idari, egitsel, klltirel ve benzeri
faaliyetlerin yapildigi, resmi ve 6zel sektdre ait batln isyerlerine ve iglere faaliyet

konularina bakilmaksizin uygulanacagi dizenlenmistir (md.2).

Ote yandan 5510 sayil Kanunda da isverenin is kazasi ve meslek
hastaligi hallerinde sorumluluguna yer verilmigtir. S6yle ki 5510 sayili Kanunun
21. maddesi birinci fikrasi geregince; is kazasi ve meslek hastalidi, isverenin
kasti veya sigortalilarin saghgini koruma ve ig glivenligi mevzuatina aykKiri bir
hareketi sonucu meydana gelmisse, Kurumca sigortaliya veya hak sahiplerine bu
Kanun geregince yapilan veya ileride yapilmasi gereken ddemeler ile baglanan
gelirin basladi§i tarihteki ilk pesin sermaye de@eri toplami, sigortali veya hak
sahiplerinin isverenden isteyebilecekleri tutarlarla sinirli olmak Uzere, Kurumca
isverene o&dettirilir. isverenin sorumlulugunun tespitinde kacinilmazlik ilkesi
dikkate alinir. Kanun hikminden anlasilacagi Uzere, isverenin kusuru disinda
sorumlulugu, yine 4857 sayili is Kanunu kapsaminda iSG énlemlerine riayet

etmemesine baglanmistir. Buradaki sorumluluk is kazasi ve meslek hastaliginin
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meydana gelmesini énlemeden daha ¢ok zararlandirici sigorta olayi sonrasinda

Kurumun (SGK) katlandigi masraflari isverene ddettirmesine yoneliktir.

2.2.2.4506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu

5510 sayili yasanin uygulanmasinin ertelenmesi nedeniyle burada 506
sayllil SSK Kanunu’ndaki iSG ile ilgili hiikiimlere deginmekte fayda vardir. 506
Sayili SSK Kanunu incelendiginde iISG dogrudan etkileyen diizenlemeleri icerdigi
gorulmektedir. 506 sayilli SSK Kanunun 11. maddesinde is kazasi ve meslek
hastaliginin tanimi yapilmistir. is kazalari ile meslek hastaliklari halinde
sigortalilara saglanacak yardimlarin neler oldugu Kanunun 12. maddesinde, iSG
konusunda Igverenin ve Uglincli kisilerin sorumluluklari 26. maddesinde,
sigortalilarin ISG konusundaki sorumluluklarina ise 110. ve 111. maddelerinde

deginilmigtir.

is kazasi, sigortalinin igverenin otoritesi altinda bulundugu bir sirada
gordigu is veya isin gere@i dolayisiyla aniden ve distan gelen bir etkenle,
sigortalinin bedence veya ruhga zarara ugramasina neden olan bir olay olarak
tanimlanmaktadir?’2. Benzer sekilde 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun 11/B
maddesinde is kazasli, “sigortaliyi hemen veya sonradan bedence veya ruhga
arizaya ugratan olay” seklinde tanimlanmaktadir. ilgili kanun maddesine gére bir
kazanin is kazasi olarak kabul edilebilmesinin sartlari siralanmistir. Buna goére

kazanin is kazasi olarak kabul edilmesi igin;

¢ Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

e lIsveren tarafindan yiritiilmekte olan is dolayisiyla,

e Sigortalinin, isveren tarafindan gorev ile baska bir yere génderilmesi
yuzinden asll igini yapmaksizin ge¢cen zamanlarda,

e Emzikli kadin sigortalinin gocuguna sut vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

e Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere toplu olarak

goturalap getiriimeleri sirasinda gergeklesmesi gerekmektedir.

Kazaya ugrayanin 506 sayili Kanunun 2. maddesi anlaminda sigortali
olmasi ve 3. maddede sayilan istisnalar nedeniyle is kazasina ugramamis

olmalari gerekmektedir.

2 TUNCAY, A Can; EKMEKCI, Omer. Sosyal Giivenlik Hukuku Dersleri, istanbul,
2005, s.30.
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Kanundaki bu hallere paralel olarak ylksek Yargitay’da, bircok kere
zararlandirici olayin kaza olup olmadigi Uzerinde dahi durmadan, sirf isyerinde
meydana gelmesini is kazasi saymistir.?”® Dahasi, kalp krizi isyerinde baslayan
ve baska bir yerde 6len sigortali is kazasina ugramis sayilirken®*, kazanin
intihar ile isyerinde meydana gelmesi de is kazasi olarak degerlendirilmistir.?”®
506 sayili Kanunda is kazasi sayilan hallerin niteligi sosyal korumanin sinirlarini
genisletmeye misait iken Yargitay bunu daha da genis yorumlama egilimindedir.
Ornegin; isveren tarafindan gorev ile baska bir yere gdnderilen sigortalinin, asil
isini yapmaksiniz gegen zaman olan “bankta otururken patlayan bomba sonucu

olimi de” is kazasi sayllmistir.?’®

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun 11/B maddesinde; “Meslek
hastaligi, sigortalinin ¢alistirildigi igin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya
isin yUratim sartlari yizinden ugradigi gecici veya slrekli hastalik, sakatlik veya
ruhi ariza halleridir. Bu kanuna goére tespit edilmis olan hastaliklar listesi disinda
herhangi bir hastaligin meslek hastaligi sayilip sayilmamasi Uzerine ¢ikabilecek
uyusmazliklar, Sosyal Sigorta Yuksek Saglk Kurulu'nca karara baglanir”

denilerek meslek hastaliginin tanimi yapiimistir.

Meslek hastaligina yakalanan sigortalinin Kurum (SGK) yardimlarindan
yararlanabilmesi igin bazi unsurlar gerekmektedir. Oncelikle meslek hastaligina
ugrayan kiginin 506 sayili Kanun kapsaminda (md.2) sigortali sayilmasi
gerekmektedir. Bir bagka unsur, meslek hastaliginin veya sakatligin yapilan isin
sonucunda ortaya ¢ikmasi unsurudur. 506 sayili Kanunda sigortalinin yaptigi is
ve galistigi igsyerinden kaynaklanan rahatsizliklar haricindeki hastaliklar, meslek
hastaligi tanimina girmemektedir. Sigortalinin gegici veya surekli olarak
bedensel veya ruhsal bir zarara ugramasi, kendisine yapilacak sigorta
yardimlarinin 6n kosuludur. Baska bir ifade ile ¢alisanin meslek hastaliginin
etkisi ile bedensel veya ruhsal bir zarara ugramasi gerekmektedir. Hangi
hastaliklarin meslek hastali§i olarak kabul edilecegi ile ilgili dizenleme, 506
saylll yasanin 135. maddesi geregince hazirlanan Sosyal Sigorta Saglik

islemleri Tizigl ve ekindeki meslek hastaliklari listesinde belirlenmistir. Son

3 CANIKLIOGLU, Nursen. “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanun
Tasarisina Gore Kisa Vadeli Sigorta Hiktumleri”, Calisma ve Toplum, 2006/1, s.8.

274y 10. HD. 16.12.1997, E:8935, K:8905.

275y 10. HD. 5.7.2004, E:4465, K:6425.

278y 10. HD. 13.10.1987, E:5024, K:5139.
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olarak sigortalinin kurum yardimlarindan yararlanmasi igin meslek hastaligina

tutuldugunun hekim raporu ile onaylanmasi gerekir.

Bilindigi Uzere meslek hastaidinin olusmasi uzun bir sdreci
kapsamaktadir. Bu nedenle kisinin isten ayrildiktan sonra da meslek hastaligina
tutulma ihtimali vardir. Bu durumda, meydana gelen hastaligin meslek hastaligi
sayllip sayllmayacagi veya meslek hastaliklarinin isten ayrildiktan en ge¢ ne
kadar sire sonra ortaya ¢iktigi takdirde galisilan isten dolayr meydana geldiginin
kabul edilecegi, 506 sayili Kanunun 135. maddesi (A) fikrasi, (f) bendine gore
hazirlanan Sosyal Sigorta Saglik islemleri Tlizigu ve ekinde (meslek hastaliklari
listesi) ayrintili olarak belirtiimistir. Hastaligin, meslek hastaligi sayilabilmesi igin
ayrica, Sosyal Sigorta Saghk islemleri Tizigi’'ndeki meslek hastaliklari
listesinde yer almasi ve listede belirtilen sire icinde ortaya c¢ikmis olmasi
gerekmektedir. Diger taraftan, hastaligin sigortali iste calismaya basladiktan
itibaren belirli bir zaman gecmesinden sonra ortaya ¢ikmasi gereklidir. Ornegin
Sosyal Sigorta Saglik islemleri Tiziguniin 66. maddesine gére “Pnémokonyoz”
hastaliginin meslek hastaligi sayilabilmesi icin, sigortalinin havasinda
Pnoémokonyoz yapacak yogunluk ve nitelikte toz bulunan yeralti ve yerustu

isyerlerinde toplam olarak en az 3 yil galismis olmasi sarttir.?’’

Sosyal Sigorta Saglik islemleri Tiziigii ve eki meslek hastaliklari
listesinde ismi bulunmayan bir hastaliin meslek hastaligi sayilip sayllmamasi
Uzerine c¢ikabilecek uyusmazliklar, 506 sayili Kanunun 129. maddesine goére
olusturulan Sosyal Sigorta Yiksek Saglik Kurulunca karara baglanmaktadir.
Ancak bu kararlar kesin degildir. Yiksek Saglk Kurulu kararlarina karsi sigortali
mahkemeye basvurabilmektedir.?’® Ornegin, ilgili Tuzik'te kadin galisanlara ait
cinsiyete 6zel hastaliklara ait maluliyet oraninin yeterince yer almamasi énemli

bir eksiklik olarak gériilmektedir.?”

Meslek hastaliginin, iscinin isten ayrildiktan sonra ortaya ¢ikmasi

durumunda, 506 sayili Kanunun 18. maddesi 2. fikrasina gore, sigortalinin eski

277 KURT, Resul. “Sosyal Sigortalar Kurumu Mevzuatinda Meslek Hastalii Nedeniyle
Sigortalilara Saglanan Yardimlar ve isverenlerin Sorumluluklarr”,
archive.ismmmo.org.tr/docs/malicozum/57MaliCozum/19-

%2057 %20RESUL%20KURT%20.doc, s.2-3.

8 yargitay Ictihad Birlestirme Karari, 28.06.1976, E:6, K:4; BILGILI, Ozkan. Sosyal
Giivenlik Kilavuzu, (SGK), iZSMMMO Yayini, izmir, Aralik 2006, s.364.

79 INCE, Haluk; OZYILDIRIM, Bedia Ayhan. “Adli Tip Bakis Acisindan is Kazalarinin
Durumu”, istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, 2005(68), s.58.
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isinden fiilen ayrilmasiyla hastaligin meydana ¢ikmasi arasinda gegen surenin,
s6z konusu tuzukte o hastalik icin belirtilen sireden daha uzun olmamasi gerekir.
Bu husus, meslek hastaligi ile goérilen is arasinda bulunmasi gereken neden-
sonug iligkisinin dogal sonucudur. Bu slreye yukimlulik stresi denmektedir.
TlhzUkte gesitli meslek hastaliklari igin belirtilmis yikUmlalik sireleri 3 ginle 15
yil arasinda degismektedir. Bu kural asil olmakla birlikte, herhangi bir hastaligin
meslek hastaligi oldugu klinik ve laboratuar bulgulariyla kesinlestigi ve meslek
hastaligina yol agan etkenin igyeri incelemesi ile kanitlandigi takdirde yukamluluk
suresi asilmis olsa bile hastalik Sosyal Sigorta Yiksek Saglik Kurulunun onayi ile
tliziglin 63/2. maddesine goére meslek hastalig sayilabilir.?®® Meslek hastaligina
yakalanan sigortalinin Kurum yardimlarindan yararlanabilmesi igin son olarak,
506 sayii Kanunun 18. maddesi 1. fikrasina gore, calistigi iste meslek

hastaligina tutuldugunun hekim raporu ile tespiti gerekmektedir.

is kazalari ile meslek hastaliklari halinde sigortalilara saglanacak
yardimlarin neler oldugu 506 sayili Kanunun 12. maddesinde dizenlenmigtir.
Buna goére is kazasi ve meslek hastaligi halinde Kurum tarafindan asagida
siralanan uygulamalar yapilmaktadir;

e Saghk yardimi yapilmasi,

Gegici is gdéremezlik stresince gunlik édenek verilmesi,
e Surekli is goéremezlik hallerinde gelir verilmesi,

e Protez, ara¢ ve gereglerin saglanmasi, takilmasi, onarilmasi ve

yenilenmesi,

e Saglk yardimi yapilmasi ve Protez, ara¢ ve gereclerin saglanmasi,
takilmasi, onarilmasi ve vyenilenmesi igin sigortalinin baska yere

gonderilmesi,

e Meslek hastalii dolayisiyla bedeni veya ruhi bir arizaya ugrayanlardan,
yurt icinde tedavisi mimkin olmayip, ancak yabanci bir tlkede kismen
veya tamamen tedavisi mimkin goérilen ve mesleginde ugradigi is
gOremezlik derecesinin azalabilecedi Kurum saglik tesisleri saglik kurulu

raporu ile tespit edilen sigortalinin ve bu raporda belirtiimisse, beraber

20 KURT, 2-3.
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gidecek kimselerin yabanci Ulkelere gidip gelme yol paralari ile o yerdeki
kalis ve tedavi masraflarinin é6denmesi (Saglik Kurulunca verilen rapora
Kurum veya sigortali itiraz ederse, bu husus Sosyal Sigorta Yiksek Saghk
Kurulunca karara baglanir),

e Cenaze masrafi karsiligi verilmesi,
e Sigortalinin 8lumunde hak sahiplerine gelir baglanmasi.

is kazasi ve meslek hastaligi konusunda isverenin sorumlulugu 506 sayili
Kanunun 26. maddesinde diizenlenmistir. Buna gore, is kazasi ve meslek
hastaligi, isverenin kasti veya iscilerin sagligini koruma ve is guvenligi ile ilgili
mevzuat hikimlerine aykiri hareketi veyahut su¢ sayilabilir bir hareketi sonucu
olmussa, Kurumca sigortaliya veya hak sahibi kimselerine yapilan veya ileride
yapilmasi gerekli bulunan her turli giderlerin tutarlar ile gelir baglanirsa bu
gelirlerinin 22. maddede belirtilen tarifeye gore hesaplanacak sermaye degerleri
toplami sigortali veya hak sahibi kimselerin isverenden isteyebilecekleri

miktarlarla sinirli olmak Uzere Kurumca isverene odettirilir.

506 Sayili Kanunun 27. maddesine gore igveren, is kazasini o yerin
yetkili emniyet veya jandarma guglerine derhal ve SGK’na da (devredilen SSK il
muadarliga) en geg kazadan sonraki iki glin iginde yazi ile bildirmek zorundadir.
Diger taraftan benzer sekilde 4857 sayili is Kanunu’'nun 77. maddesi geregince,
isyerinde meydana gelen is kazasi ve tespit edilecek meslek hastaliklarinin en
geg iki is gunu iginde yazi ile Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi'nin Calisma
Bolge Mudurligi’ne yazi ile bildiriimesi gerekmektedir. S6z konusu bildirimin

sekil sarti bulunmamakta, herhangi bir yazili bildirim yeterli olmaktadir.

506 sayili Kanunun 110. ve 111. maddeleri is kazasi ve meslek hastali§i
durumunda sigortali yukdmluldklerini  dizenlemektedir. Kanunun 110’ncu
maddesinde, “kasdi bir hareketi yuzinden is kazasina ugrayan, meslek
hastaligina tutulan veya hastalanan sigortaliya gegici is géremezlik 6denegi ve
surekli is géremezlik geliri veriimez”, “Sigortaliya yalniz gerekli saglik yardimlari

yapilir’ ve “ sug¢ sayilir bir hareketi ylzinden is kazasina ugrayan, meslek
hastaligina tutulan veya hastalanan sigortaliya verilecek gegici is géremezlik
Odenegi ve surekli is géremezlik geliri, suca esas kusur derecesinin yarisina
kadar indirilerek 6denebilir’ hukumlerine yer verilmigtir. Sigortalinin anilan

konulardaki bagislanmaz kusuru ise ilgili kanunun 111. maddesinde,
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“‘bagislanmaz kusuru yuzinden is kazasina ugrayan, meslek hastaligina tutulan
veya hastalanan sigortaliya verilecek gegici is géremezlik ddenegi veya surekli is
gOremezlik geliri, bu kusurun derecesine gore, Kurumca, yarisina kadar

eksiltilebilir’ seklinde dlizenlenmistir.

506 sayili Kanun geregince is Kazasi ve Meslek hastali§i halinde yapilacak
yardimlar; saglik yardimi, gegici is géremezlik stresince gunlik édenek verilmesi,
surekli is géremezlik hallerinde gelir verilmesi, protez ara¢ ve gere¢ yardimi,
sigortalinin tedavi icin yurt icinde bagka bir yere génderilmesi, sigortalinin yurt
disina gonderilmesi, cenaze masraflarinin karsilanmasi, sigortalinin éliminde

hak sahiplerine gelir baglanmasi seklinde sirlanmaktadir.

2.2.2.5 818 Sayili Borglar Kanunu

Mevzuatimizda iSG alani ile ilgili bir diger diizenleme 818 Sayili Borglar
Kanunu’dur. Hizmet sézlesmesi, taraflara tanidigi haklar yaninda cgesitli borglar
da beraberinde getiren bir 6zel hukuk sézlesmesi olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle is¢i isverenin emir ve talimatlarina uymak, buna karsin isveren de
Bor¢lar Kanunu'nun 332 maddesi geregince isciyi isyerinde ugrayabilecegi
kazalara ve karsilasabilecedi tehlikelere karsi korumak igin gerekli tedbirleri

almak ve isciye uygun ve saglikli bir galisma ortami saglamak zorundadir.?®’

2.2.2.6 1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu

Umumi Hifzissthha Kanunu 173 — 180. maddeleri ¢alisma yasamina
saglik ve giivenlikle ilgili diizenlemeler getirmistir. Umumi Hifzissihha Kanunu?®?,
giinimiizde halk saghgi, iISG alanlarinda 6énemli bir yaptirm araci olarak
kullanilmaktadr. ilgili yasanin 180. maddesinde; "devamli en az 50 is¢i ¢alistiran
isverenler, asgari bir tabibin murakabesini temine mecburdur. Hastanesi olmayan
veya sehir haricindeki yerlerde, bir hasta odasi ve ilkyardim vasitalari
bulundurulacaktir. 100500 daimi ig¢isi olan igyerlerinde bir revir, 500 den fazla
iscisi olan igyerlerinde her yiiz isciye bir yatak hesabiyla hastane yapilacaktir"
hiikmiine yer verilmistir. ilgili yasanin ile 173. maddesi ile 12 yasindan kiigiik
gocuklarin fabrika ve imalathaneler ile her turli sanat miessesinde calismasi

yasaklanmis ve 12 ile 16 yas arasindaki kiz ve erkek ¢ocuklari igin azami ¢alisma

%1 TUNCOMAG, Kenan; CENTEL, Tankut. is Hukukunun Esaslari, Beta Yayinlari,
istanbul, 2003, s.125
%2 RG 06.05.1930, 1489.
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saati 8 saat olarak belirlenmigtir (md.173). Kanun ile ayrica on iki yas ile on alti
yas arasinda bulunan c¢ocuklarin saat yirmiden sonra gece c¢alismalari
yasaklanmistir (md.174). Umumi Hifzissihha Kanunu ile ayrica gece hizmetleri ve
yeraltinda galisma gerektiren islerde calisanlarlarin yaptiklarin islerin 24 saatte
sekiz saatten fazla devam edemeyecegi dizenlenmistir (md.175). Yine mahalli
belediyelerince bar, kabare, dans salonlari, kahve, gazino ve hamamlarda on
sekiz yasindan asagi cocuklarin calismalari yasaklanmistir (md.176). ilgili
kanunun 179. maddesinde ise c¢alisanlarin sagliklarini korumak igin bazi
koruyucu tedbirlerin alinmasina (is kazasi ve meslek hastaliklarinin énlenmesi,
saglhkh ve givenli bir calisma ortaminin saglanmasi) yonelik dizenlemeler yer

almaktadir.

2.2.2.7 657 Sayil Devlet Memurlari Kanunu

657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun 105. maddesinde is kazasi ve
meslek hastaligi ile ilgili, “gérevlerinden dolay! saldiriya ugrayan memurlar ile
gorevleri sirasinda ve goérevlerinden dolay! bir kazaya ugrayan veya bir meslek
hastaligina tutulan memurlar, iyileginceye kadar izinli sayilirlar” hikmine yer
verilmigtir. Yine ilgili Kanunun 103. maddesinde, hizmetleri sirasinda radyoaktif
Isinlarla calisan personele, her yil yillik izinlerine ilaveten bir aylik saglik izni

verilece@i hUkme baglanmistir.

657 Devlet Memurlari Kanunu'nda sosyal sigorta yardimi ile ilgili
duzenleme Kanunun 188. maddesinde bulunmaktadir. iIgiIi Kanun maddesinde,
“‘Devlet memurlarinin hastalik, analik ve godrevden dogan kaza ile meslek
hastalik... hallerinde gerekli sosyal sigorta yardimlari saglanir. Bu sigorta
yardimlari 6zel kanunlarla dizenlenir. Bu sigortalardan taninan hak ve saglanan
yardimlar genel sigorta rejimleri ile kabul edilen hak ve yardimlardan az olamaz”

hikmine yer verilmistir.

2.2.2.8 is Saghig: ve Giivenligi Kanun Tasarisi Taslag: ve Elestirisi

Daha 6nce ifade edildigi gibi Ulkemizde 6zellikle Avrupa Birliligi'ne uyum
suirecinde ISG alani ile ilgili 6nemli yasal dizenlemeler yapiimis, ancak séz
konusu dizenlemelerin bazilari Danigtay tarafindan tamamen iptal edilirken,
bazilari da énemli hiikkiimlerinin iptali yliziinden islerligini yitirmistir. Ornegin Is K.

m.82 hikmiine dayanilarak g¢ikartilan “is Guvenligi ile Gorevli Miihendis veya
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Teknik Elemanlarin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari ile Calisma Usul ve Esaslari
Hakkinda Yoénetmelik”, dnemli hikimlerinin Danigtay Onuncu Dairesi tarafindan
iptal edilmesi nedeniyle islerligini yitirmistir. Yine Isci Saghgi ve is Gulvenligi
Tizugu, is Saghgr ve Givenligi Yoénetmeligi'nin yiirirlige girmesiyle, 4857 Sayili
is Kanunun gegici 2. maddesi uyarinca yirirlilkten kalkmistir. Ancak ilgili
yonetmelik daha sonra Danistay Onuncu Daire tarafindan tamamen iptal
edilmistir.?®® Yine is K.m.81’e gére cikariimis bulunan “isyeri Saglik Birimleri ve
isyeri Hekimlerinin Gérevleri ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Ydénetmelik”

de isyeri hekimleri bakimindan iptal edilmistir.?*

Yukarida ISG ile ilgili hukuksal sorunlar gdz éniine alindiginda tilkemizde
calisma yasamindaki tim taraflari memnun edecek bir dizenlemenin var
oldugunu sdylemek guglesmektedir. Turk c¢alisma yasami ve ulusal
mevzuatimizdaki diizenlemelere bakildiginda iSG’nin tiim gelismelere ragmen
istenilen dizeyde olmadigi anlasiimaktadir. Konu ile ilgili eksiklikler hikimet
tarafindan da anlasiimis olacagindan, Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanligi
konu ile ilgili tikanikhigi gidermek icin bir ISG Kanunu hazirlama sireci
baglatmistir. Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanlhdrnin, “gcalisanlarin saglik ve
glvenliklerinin korunmasi, mesleki risklerin dnlenmesi, risk ve kaza faktorlerinin
ortadan kaldiriimasi ile isyerlerinde saglik ve guvenlik sartlarinin strekli olarak
iyilegtirilmesi icin alinacak dnlemleri ve bu konulardaki goérev, yetki, yukimlGluk
ve sorumluluklari diizenlemek (md.1)” igin Is Sagligi ve Giivenligi Kanun Tasarisi
Taslagr hazirladiyi ve s6z konusu taslagi taraflarin goérislerine sundugu

2% Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgina gére iISG kanun

gOrulmektedir.
tasarisi taslagi Sosyal Guvenlik reformu ile saglanmaya calisilan tek cati
yaklasimi ile uyum saglamaktadir. Bakanlik, is kazasi ve meslek hastaliklari ilgili
konularda ise, 2008 yilinda yurirlige girecek olan Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu ile tam uyumun sadlanacagi diisiincesindedir.?®
EKMEKCi’'ye gére ISG alaninin biyiik bir karmasaya siriklenmesinin temel

nedeni; Bakanhdin didstnmeksizin hazirladigi yonetmelikler ile bunlara iligkin

83 Danistay Onuncu Daire’nin 2004/1942 esas nolu ve 24 Mayis 2004 tarihli karari.

%% Danigtay Onuncu Daire’nin 28.2.2006 Tarih ve E.2004/1253, K.2006/1658 sayili
karari.

25 CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI. is Saghg ve Givenligi Kanunu
Tasarisi Taslag, http://isggm.calisma.gov.tr/docs/isg-kanun-taslak-metin%20.pdf,
26.04.2007.

2 GUVEN, Rana. is Saghgi ve Guvenligi Alaninda Mevcut Durum ve Hukuk Siirecinde
Yasananlar’, Mercek, Ekim 2006, Yil:11, Sayi:44, s.66.
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Danistay’in verdigi iptal veya yiriitmeyi durdurma kararlaridir.?®’” Yazara goére Is
Saghgdi ve Guvenligi tazagunun yadrirlukte olup olmadidina dair tereddut,
bakanligin teftisini nasil yapacagini bilmemesi, isverenin de ISG konusunda nasil

énlem alacagini bilmemesi; ISG alaninin boslukta olduguna isarettir.?%®

Ulkemizde iSG ile ilgili diizenlemelere hakkindaki elestiriler i1sinda is
Saghgr ve Guvenligi Kanunu Tasarsi Taslagrnin bazi dizenlemelerini
incelemekte fayda vardir. Kanun tasarisi taslaginda, Kanun hukimlerinin
endustriyel, tarimsal, ticari, idari, egitsel, kiltlrel ve benzeri faaliyetlerin yapildigi,
resmi ve Ozel sektére ait bitin isyerlerine ve islere faaliyet konularina
bakilmaksizin uygulanacagi dizenlenmistir (md.2). Bu yoni ile Kanunun tasarisi
taslaginin kapsamini belirleyen 2. maddesi “herkesi kapsamina alan tek bir
kanun calismasi” olarak adlandirmakta ve séz konusu calismanin da Kanun
taslaginin en belirgin 6zelligi oldugunu ve bu yéntemle iSG alaninda norm

birligine gidildigini ifade edilmektedir.?®°

Taslagin 4. maddesinde, “bu Kanunun kapsamina giren nitelikte bir
isyerini kuran, her ne suretle olursa olsun devralan, nakleden, ¢alisma konusunu
kismen veya tamamen degigtiren, faaliyetine son veren ve isyerini kapatan
isveren veya isveren vekili, isyerinin unvan ve adresini, ¢alisanlarin sayisini,
¢alisma konusunu, isin baslama veya bitis tarihini, isveren gergek kisi ise ad ve
soyadini, igveren tizel kisilik ise tlzel kisiligin unvanini, adresini, varsa igveren
vekili veya vekillerinin adi, soyadi ve adreslerini bir ay icinde ilgili bdlge

maddarlagine bildirmek zorunda” oldugu dizenlenmigtir.

Taslagin 5. maddesinde “is saghg: ve givenligi ile ilgili olarak; ihtiyag,
oncelik, politika ve stratejiler igin Oneriler gelistirmek, tavsiyelerde bulunmak
Uzere Bakanlik, sosyal taraflar, ilgili kamu kurumlari, Gniversiteler, sivil toplum
kuruluslari, ilgili diger kurum ve kurulug temsilcilerini bir araya getirmek Uzere
“Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Konseyi” kurulacagi diizenlenmistir. ilgili maddede
ayrica; konseyin toplam Uye sayisinin en ¢ok 30 olacagi, konseye Calisma ve

Sosyal Guvenlik Bakani veya mustesarinin bagkanlik yapacagi, konseyin gerekli

BT EKMEKCI, Omer. “is Saghg ve Guvenligi Kanunu Tasarisi Taslagrnin
Degerlendirilmesi”, (ISG K.Tasarisi), MESS- Sicil Dergisi, Yl:2; Sayi:5; Mart 2007, s.19.
28 EKMEKCI, Omer. “5510 Sayili Yasada isveren Yikiimlilikleri”, Sosyal Giivenlikte
Yeni Dénem ve igveren Yiikiimliiliikleri Semineri, TISK, istanbul, 14 Aralik 2006, .83
%9 EKMEKCI, ISG K.Tasaris, 20.
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gérmesi halinde calisma gruplar olusturulacagi, ulusal ISG Konseyinin
sekreterya hizmetlerini, ISG Genel Midiirligl tarafindan yerine getirilecegi ve
konseyin olusumu, toplanma ve ¢alisma sekli, calisma usul ve esaslarinin Maliye
Bakanliginin gérist alinarak, Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanliginca
hazirlanacak bir ydnetmelikle duzenlenecedi hukumlerine yer verilmistir.
EKMEKCI taslagin Ulusal iISG Konseyinin kurulmasini diizenleyen 5.
maddesinde , bir kanun hikmunde yer almamasi gereken detaylara yer verildigini
ve kanunda yer almasi gereken bazi konularin da yonetmelide birakildidi

elestirisini yapmaktadir.?*°

Kanun tasarisi taslagl incelendiginde; isverenin c¢alisanlarin sagligini
koruma ve guvenligini saglamaya yodnelik genel yukimlalUkler ve bu konudaki
genel prensiplerin “genel hikUmler” baslikh 6., “isverenin genel yukimluligu”
baslikli 7., “ISG énlemlerinin Alinmasinda Genel Prensipler” baslikh 8. ve “isin
Ozelligine Gére Uyulmasi Gereken Saglik ve Giivenlik Prensipleri” baslikh 9.
maddelerinde dizenlendigi gdrilmektedir. Kanun tasarisi taslaginin 6.
maddesinde; igverenin, igle ilgili her konuda calisanlarin saghk ve guvenligini
korumakla yikimli oldugu, iISG konusunda, bu kanunun 11. maddesinin ikinci
fikrasina gore, isyeri disindaki uzman kisi veya kuruluslardan hizmet almasi bu
konudaki isveren sorumlulugunu ortadan kaldiramayacagi ve calisanlarin iSG
konusundaki yukumlaltklerinin, igverenin sorumlulugu ilkesini etkilemeyecegi
dizenlenmistir. Kanun tasarisi taslaginin 7. maddesinde, isverenin, ¢alisanlarin
saghgini ve glvenligini korumak igin mesleki risklerin dnlenmesi, egitim ve bilgi
verilmesi dahil gerekli her tirli 6nlemin alinmasi, organizasyonun yapilmasi, arag
ve gereglerin saglanmasi, saglik ve glvenlik dnlemlerinin degisen sartlara uygun
hale getiriimesi ve mevcut durumun stirekli olarak iyilestiriimesi amacina yénelik
calismalar yapmakla ve isyerinde alinan iSG énlemlerine uyulup uyulmadigini
denetlemekle yUkimli oldugu diizenlenmistir. Ayni maddede is saghgr ve
guvenligi ile is hijyeni konusunda alinacak dnlemlerin hi¢ bir sekilde calisanlara

mali yuk getirmeyecedi de dlizenlenmigtir.

Kanun tasarisi taslaginin “is saghg ve giivenligi énlemlerinin alinmasinda
genel prensipler” baglikli 8. maddesinde de isverenin, saglik ve guvenligin
korunmasi ile ilgili olarak énlemlerin alinmasinda;

¢ Risklerin dnlenmesi,

20 EKMEKCI, ISG K.Tasarlsi, 22.
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Onlenmesi mumkiin olmayan risklerin analiz edilmesi,
Risklerle kaynaginda micadele edilmesi,

Ozellikle monoton ve dnceden belirlenmis is hizinda ¢alismay! ve bunlarin
saglk Uzerine olumsuz etkilerini en aza indirecek sekilde igyerinin
tasarimi, is ekipmanlari, calisma sekli ve Uretim metotlarinin sec¢imi gibi

hususlara 6zen gosterilerek isin ¢alisanlara uyumlu hale getirilmesi,
Teknik gelismelere uyum saglanmasi
Tehlikeli olanlarin, tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanlarla degistiriimesi,

Teknolojinin, is organizasyonunun, calisma sartlarinin, sosyal iligkilerin ve

calisma

ortami ile ilgili faktdrlerin etkilerini kapsayan genel bir dnleme politikasinin

geligtiriimesi,

Toplu korunma dnlemlerine, kisisel korunma énlemlerine gore éncelik

verilmesi,

Calisanlara uygun talimatlarin verilmesi, prensiplerine uymakla yukamlu

oldugu duzenlenmistir;

isverenin isin dzelligine gdére uyulmasi gereken saglik ve givenlik

prensipleri Kanun tasarisi taslaginin 9. maddesinde dizenlenmistir. Bu gore

isveren, igyerinde yapilan iglerin dzelliklerini dikkate alarak;

Kullanilacak is ekipmaninin, kimyasal madde ve preparatlarin segimi,
isyerinin tertip ve dizeni gibi konular da dahil g¢alisanlarin saglik ve
glvenligi yoéninden tim riskleri degerlendirecektir. Bu dederlendirme
sonucuna gére, alinan dnleyici tedbirler ile segilen ¢calisma sekli ve Gretim
yontemlerinin, ¢aligsanlarin saglik ve glvenlik ydninden korunma duzeyini
yukseltmesi ve igyerinin idari yapilanmasinin her kademesinde

uygulanabilir olmasini saglayacaktir.

Calisanin saglik ve glvenlik yéninden uygunlugunu géz énine alarak

gOrev verecektir.
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e Yeni teknolojilerin planlanmasi ve uygulanmasinda, segilecek is
ekipmaninin, c¢alisma ortam ve kosullarinin c¢alisanlarin saghigi ve
glvenligine etkisi konusunda calisanlar veya temsilcileri ile istisarede

bulunacaktir.

e Hayati ve 6zel bir tehlike bulunan yerlere yeterli bilgi ve talimat verilenler

disindaki ¢alisanlarin girmemesi icin gerekli dnlemleri alacaktir.

Kanun Tasarisi Taslaginin Risk Degerlendirmesi baglikli 13. maddesinde
isverenin, isyerinde 06zel risklerden etkilenebilecek calisanlarin durumunu da
kapsayacak sekilde, saglik ve glvenlik yéninden, risk dederlendirmesi yapmakla
yukimli oldugu, isverenin, risk degerlendirmesinin sonucuna gdére alinmasi
gereken koruyucu 6nlemlere ve kullaniimasi gereken koruyucu ekipmana karar
verecegi dizenlenmis ve konu ile ilgili usul ve esaslarin Bakanlik¢a gikarilacak bir
yonetmelikle diizenleneceginden séz edilmistir. Iptal edilen is Saghg ve
Guvenligi Yonetmeliginde, risk degerlendirmesi yapilacagindan séz edilmekte,
ancak risk degerlendirmenin ne oldugu, nasil yapilacagi, hangi usul ve esaslara
gére yapilacagl konusunda higbir hikim bulunmadidindan Kanunun tasarisinin
ilgili maddesinin uygulanmasi ve konu ile ilgili ¢ikartilacak yonetmeligin etkinligi

merak konusu olmaktadir.?®!

ISG Kanunu Tasarisi Taslaginin 14. maddesinde isverene isyerinde
meydana gelen is kazalari ve meslek hastaliklarinin kaydini tutmak ve bunlarla
ilgili rapor hazirlamak yUkimltligi dizenlenmistir. ilgili maddenin b fikrasinda
isverenin, meslek hastaliklarini ve ¢ glinden fazla isglini kaybi ile sonuglanan is
kazalarini, 31.5.2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanununda yer alan usul ve esaslara gore ¢ isglnU iginde igyerinin

bagli bulundugu Bdlge Mudurligine bildirmekle yikimli oldugu dizenlenmistir.

Taslagin 23. maddesinde en az on ¢alisanin bulundugu isyerinde isveren,
saghk ve guvenlikle ilgili calismalara katilma, calismalar izleme, &6nlem
alinmasini isteme, 6énerilerde bulunma ve benzeri konularda c¢alisanlari temsil
etmeye yetkili, bir veya daha fazla kisinin, /SG ¢alisan temsilcisi olarak gérev
yapmasini saglar diizenlemesine yer verilmistir. ilgili maddede ayrica galisan
temsilcilerinin isyerinde bu gorevlerini ylUritmeleri nedeniyle hicbir sekilde

haklarinin kisittanmayacagi, c¢alisan sayisina ve isin niteligine bagh olarak

#T EKMEKCI, ISG K.Tasarlsi, 25.
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isyerinde bulunacak ISG calisan temsilcilerinin sayisi, gérevlendiriimesi ya da
secimi, nitelikleri, gorev sureleri, gérev ve vyetki ile ilgili usul ve esaslari
Bakanlik¢a ¢ikarilacak bir yonetmelikle dizenlenecedi belirtiimigtir. Bilindigi Gzere
“saglik ve giivenlik isci temsilcisi” 4857 Sayili is Kanunu ile giindeme gelmistir.
Taslakta bunun adi “is Saghg: ve Giivenligi Calisan Temsilcisi” olmustur. Bu
dizenleme de, bu isi yapacak kimsenin hem isini yapip hem de bu kadar

kapsamli bir ddevi yerine getiremeyecegi gerekgesi ile elestiriimektedir®*.

Taslagin 24. maddesinde en az elli ¢calisanin istihdam edildigi ve alti
aydan fazla sirekli islerin yapildigi isyerlerinde, her igverenin s saglgi ve
glvenligi kurulu kurma yikimi dizenlenmistir. ilgili maddede isverenlerin iISG
kurullarinca iISG mevzuatina uygun olarak verilen kararlari uygulamakla yukimli
olduklari belirtiimis ve ilgili kurullarin olusumu, ¢alisma yéntemleri, édev, yetki ve
yukdmlulGklerinin  Bakanlikga hazirlanacak bir ydnetmelikte dizenlenecedi

tasarlanmistir.

Taslagin “calisanlar bilgilendiriimesi” baslikli 15. maddesinde igverenin
¢alisanlari bilgilendirme yUkimine, Calisanlarin Gdéruglerinin - Alinmasi  ve
Katilimlarinin Saglanmasi baglikli 16. maddesinde de igverenin, ISG konularinda
calisanlarin veya temsilcilerinin goruglerini almasi, bunlara 6neri getirme hakki
tanimasi, bu konulardaki gérismelerde yer almalarini ve katilimlarini saglamasi

yukamluligua dizenlenmigtir.

Kanun tasarisi taslaginda isverenin egitim verme yukumlaliga, hali
hazirda yirirliikte bulunan “Calisanlari is Saghigi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul
ve Esaslan Hakkinda Yonetmelik” hikumlerine benzer sekilde taslagin
Calisanlarin Egitimi baslkli 17. maddesinde dizenlenmistir. Buna gére her
isveren, her calisanin calistigi yere ve yaptigi ise 6zel bilgi ve talimatlari da
iceren saglik ve guvenlik egitimi almasini sadlamak zorundadir. Taslakta ilgili
egitimlerin ise baslamadan o6nce, calisma yeri veya is degisikliginde, is
ekipmanlarinin degismesi halinde ve yeni teknoloji uygulanmasi halinde
yapilacagi diizenlenmistir. ilgili 17. madde de ayrica egitimin degisen ve yeni
ortaya cikan risklere uygun olarak yenilenecegi ve gerektigine periyodik olarak
tekrarlanacagi, isverenin, baska isyerlerinden calismak Uzere kendi isyerine

gelen galisanlarin yaptiklar islerde karsilasacaklari saglik ve glvenlik riskleri ile

22 EKMEKCI, ISG K.Tasarlsi, 25.
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ilgili yeterli bilgi ve talimat almalarini saglayacag, ISG calisan temsilcilerinin ézel
olarak egitilecedi ve 17. maddenin birinci ve Uglncl fikralarinda belirtilen
editimin, calisanlara veya temsilcilerine herhangi bir mali ylk getirmeyecegi ve
egitimlerde gecgen slrenin de ¢alisma slresinden sayilacagi dizenlenmistir. S6z
konusu 17. maddenin son iki fikrasinda da gegici is iliskisi kurulan isverenin,
¢alisana talimat verme hakkina sahip oldugu, saglik ve guvenlik risklerine karsi
gerekli egitimi vermekle yukimli oldugu duzenlenmigtir. Kanun tasarisi
taslaginda diger bircok konuda oldudu gibi calisanlara veya temsilcilerine
verilecek egitimin usul ve esaslari Bakanlikca c¢ikarilacak ydnetmelikle

dizenlenecegi ifade edilmistir.

Taslagin 18. maddesinde ISG konusunda calisanlarin yikimldlikleri
duzenlenmistir. Buna goére calisanlar, davranis ve kusurlarindan dolayi,
kendilerinin ve diger kisilerin saglik ve givenliginin olumsuz etkilenmemesi igin
azami dikkati gostermek ve gorevlerini, isveren tarafindan kendilerine verilen
egditim ve talimatlar dogrultusunda yapmakla sorumlu tutulmaktadir. ilgili

maddenin 2. fikrasina gére ¢alisanlar ayrica;

e Makina, cihaz, arag, gereg, tehlikeli madde, tasima ekipmani ve diger

Uretim araclarini dogru sekilde kullanmakla,

e Kendilerine saglanan kigisel koruyucu donanimi dogru kullanmak ve

kullanimdan sonra muhafaza edildigi yere geri koymakla,

e Isyerindeki makina, cihaz, arag, gereg, tesis ve binalardaki glivenlik
donanimlarini kurallara uygun olarak kullanmak ve bunlari keyfi olarak

¢lkarmamak ve degistirmemekle,

e syerinde saglik ve givenlik icin ciddi ve ani bir tehlike ile
karsilastiklarinda veya koruma tedbirlerinde bir aksaklik ve eksiklik
gérdiiklerinde, isverene veya ISG calisan temsilcisine derhal haber

vermekle,

e syerinde, saglik ve givenligin korunmasi igin teftise yetkili makam
tarafindan belirlenen zorunluluklarin yerine getiriimesinde, isverenle veya

ISG galisan temsilcisi ile igbirligi yapmakla,
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e lIsveren tarafindan giivenli calisma ortam ve kosullarinin saglanmasi ve
kendi yaptiklari iglerde saghk ve glvenlik ydnidnden risklerin
onlenmesinde, isveren veya ISG galisan temsilcisi ile mevzuat

uygulamalari dogrultusunda isbirligi yapmakla yukimli tutulmustur.

Taslakta saglik gézetimi kapsaminda c¢alisanlarin ise girislerinde saglik
muayeneleri yapilarak, ise uygun olduklarini belirten saglik raporu alinmasinin
zorunlu olacagi (md.20/1), isin devami siresince kontrol muayenelerinin dizenli
araliklarla yapilacagi (md.20/2) ve anilan konulara iligkin usul ve esaslarin Saglik
Bakanliginin gériisi alinarak Bakanlk tarafindan c¢ikarilacak bir yonetmelikle

dizenlenecegi ifade edilmistir (md.20/3).

Kanun tasarisi taslaginin “isin durdurulmasi veya isyerinin kapatiimas” ile
ilgili 27. maddesinde igyeri bina ve eklentilerinde, ¢alisma yontem ve sekillerinde,
is ekipmanlarinda calisanlarin yasami icin tehlikeli olan bir husus tespit
edildiginde, bu tehlike giderilinceye kadar komisyon karariyla, tehlikenin niteligine
gbre isin tamamen veya kismen durdurulacadi veya kapatilacagi duzenlenmistir
(md.27/1). Burada so6ziu edilen komisyonun; baskanhgini kidemli is miufettisinin
yaptigi, isyerlerini iISG bakimindan denetlemeye vyetkili iki mifettis, calisan
temsilcisi, isveren temsilcisi ve Bolge Muduri olmak Uzere bes Gyeden olusacag

hdkmune yer verilmistir (md.27/2).

Kanun tasarisi taslaginda iSG ile hikimlere aykiriik durumunda
uygulanacak idari yatirnmlar 35. ve 46. maddeler arasinda dizenlenmistir. Buna
gbre isyerini bildirme (md.35), genel iISG (md 36), risk degerlendiriimesine iligkin
(37), is kazalari ve meslek hastaliklarina iliskin kayit/ bildirim (md.38),
bilgilendirme ve katilim ile ilgili (md.39), egitim ile ilgili (md.40), saglik gézetimine
iliskin (md.41), risklere karsi ézel olarak korumayla ilgili (md.42), is saghg: ve
guvenligi calisan temsilcisi ile ilgili (md.43), is saghgdi ve guvenligi kuruluna ve
igsyerine izin ve belge almamaya iliskin (md.44), isin durdurulmasi ve igyerinin
kapatiimasina iliskin (md.45), kanunda cezasi 6zel olarak belirtiimemis olan
hidkimlere (md.46) aykiriik durumunda 77 ile 8.000 YTL arasinda degisen para
cezalarinin verilecedi dizenlenmistir. S6z konusu idari para cezalari gerekgesi
belirtiimek suretiyle isyerinin bulundugu bdlge muadurligince verilecek ve s6z
konusu idari para cezalarina dair kararlar 11.12.1959 ve 7201 sayilh Tebligat

kanunu hikimlerine gore tebli§g edilecektir (md.48/1).
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EKMEKGCI, igverenin yikimlilikleri ile ilgili yukarida siralanan hiikiimlerin
birbirinin tekrari niteliginde olmasi nedeniyle (6rnegin 8. maddede risklerin
degerlendiriimesi ve 6nlenmesinden, caligsanlara uygun talimatlar verilmesinden
s6z edilirken, 9uncu maddede biraz farkl bir ifade ile ayni hususlarin tekrar
edilmesi) s6z konusu gereksiz tekrarlarin sadelestiriimesinin fayda saglayacagi
goriisiindedir®®

ISG Kanun taslagi tasarisina yapilan en dnemli elestirilerden birsi de; s6z
konusu kanun tasarisi taslaginin goérevlerini yonetmeliklere devrettigi elestirisidir.
EKMEKCI kanun tasarisi taslaginin hicbir somut hikim icermeden konulari
yonetmeliklere biraktigini ifade etmektedir.?** CENTEL de bakanhgin iSG ile ilgili
yasa ¢lkarma yerine, ortaya ¢ikan yargi kararlari dogrultusunda gerekli tizik ve
yonetmeliklerde degisiklie gitmesinin sorunlarin daha kisa strede ve dogru
bicimde ¢dzmeye yardimci olacagini diisiinmektedir®®. Yazara gére simdiye
kadarki yargi kararlarini dikkate almayacak bir yasama girisimi, bu kez de
anayasa yargisinin suzgecine takilip hukuksal ac¢idan istenmeyen bir durum

yaratacaktir®®®.

Turk Muhendis ve Mimar Odalari Birligi de (TMMOB), Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanhg@i is Saghg: ve Guvenligi Genel Mudurligi'ne "is Saghig ve is
Givenligi Yasa Tasarisi Taslagl" hakkinda gérislerini géndermistir®”. TMMOB,
is glvenligi alaninin uzmanhk gerektirdigini ve alanin mihendislik dizeyinde ele
alinmasinin zorunlu oldugunu ifade ederek, iISG kanun tasarisi taslaginin;

e Somut ve etkin kurallar yerine, soyut ve dogrudan uygulama gicl

bulunmayan hikimler igermesi,
¢ Risklerin ve mesleki riskler konusunda standartlari belirlememesi,

o lsci ve isveren kesimlerinin bilgilenmesine ve bilgilendirimesine yénelik

koruyucu hukimler intiva etmemesi ve

293 EKMEKCI, iSG K.Tasarisi, 23.

294 EKMEKCI, iSG K.Tasarisi, 19.

29 CENTEL, Tankut. “2007 Yili Baharinda Turk Calisma Yasamini Bekleyen Gelismeler”,
gGeIismeler), MESS- Sicil Dergisi, Sayi:5, Yil:2, 2007; s.7.

% CENTEL, Gelismeler, 7.

2"TMMOB. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhigina Is Sagligi ve Guvenligi Yasa
Tasarisi Taslaginin Gonderildi.
http://www.tmmob.org.tr/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=2021,
24.04.2007.
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e Uygulamayi sinirlari belirsiz yénetmeliklere birakan bir diizenleme niteligi

tagimasi, gerekgeleri ile tekrar ele alinmasi gerektigini ifade etmistir.

Calismamizin buradan sonraki kisminda Ulkemizde tim eksikliklerine
ragmen yine de bir sistem oldugu kabul edilebilecek Tirkiye’de is Saghigi ve
Giivenligi Sistemine yer verilecektir. Bu kapsaminda tilkemizde iSG’nin ulusal
diizeyde orgitlenmesi ile tilkemizde iISG konusunda faaliyet gésteren kurum ve

kuruluslar konularina sirasiyla deginilecektir.

2.3 TURKIYE’DE i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI SISTEMI

Ulkemizde Avrupa birligi adaylik sirecinde, iSG alaninda mevcut AB
direktiflerinin uyumlulastiriimasi ve Tidrk mevzuatina kazandiriimasi galismalari
hizla devam etmis ve s6z konusu c¢alismalar biylk oranda tamamlanmigtir.
Ulkemizde ISG diizeyinin iyilestirimesi ve yeni diizenlemelerin sahada basari ve
gonlllalikle uygulanmasi igin sosyal taraflarin katki ve destegi blylk 6nem

tasimaktadir.?%®

Sekizinci Bes Yillk Kalkinma Planinda; iISG énlemlerinin gelistirilerek
iISG'ne iligkin dlgiim, meslek hastaliklarinin ortaya gikartiimasi, isyeri hekimligi,
danismanlik, egitim hizmetleri, meslek hastaliklari hastaneleri, denetim vb.
hizmetlerin yeniden yapilandirilarak gelistiriimesi amag¢ ve politika olarak yer
almaktadir. Belirlenen amaca ulagsmak icin gerekli hukuki ve kurumsal dizenleme
olarak ise iISG mevzuatinin, AB ve UCO normlari dikkate alinarak yenilenmesi ve
sosyal taraflarin da yer alacagi “Iis Sagligi ve Giivenligi Konseyi’nin olusturuimasi
ongorilmektedir.>*® Nitekim, tlkemizde ISG konusunda 6ncelik, ihtiyag, politika
ve strateji belirleyerek, uygulama ve yuritme organlari icin tavsiye niteliginde
kararlar alacak “is Sagligi ve Giivenligi Konseyi”, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhigrnin 22.02.2005 tarih ve 755 sayili onayi ile kurulmustur. S6z konusu
Ulusal is Saghg ve Giivenligi Konseyi'nin érgiittenme sekli Sekil 2-1’de sematik

olarak gosterilmistir;

2% BASESKIOGLU, Murat. T.C. Ulusal is Saghg: ve Giivenligi Politika Belgesi ( 2006-
2008), isggm.calisma.gov.tr/docs/yayinlar/Ulusal_isg_politikalari.pdf, s.2, 22.08.2006.

29 DPT. Uzun Vadeli Bir Strateji ve Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani 2001-2005,
Ankara, 2000, s.106.
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BASKAN

(Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi Mastesari)

e s Teftis Kurulu Bagkani

o Is Saghg ve Guvenligi Gn.
Md.

e Calisma Genel Md.

e SGK Baskani

e MEB Temsilcisi

e Saglhk Bakanhdi Temsilcisi

e Tarm ve Koy isleri Bak.

Temsilcisi

e Sanayi ve Ticaret Bak.

Temsilcisi

e Enerji ve Tabii Kay. Bak.

Temsilcisi

e Cevre ve Orman Bak.

TiSK Temsilcisi
TURK-IS Temsilcisi
DiSK Temsilcisi

HAK-IS Temsilcisi
TOBB Temsilcisi

TESK Temsilcisi

T. KAMU-SEN Temsilcisi
MEMUR-SEN Temsilcisi
KESK Temsilcisi

TTB Temsilcisi

TMMOB Temsilcisi

STK Temsilcisi

Calisma Grubu

Calisma Grubu

Calisma Grubu

Sekil 2-1: Ulusal is Saghg ve Giivenligi Konseyi

Kaynak: CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI. T.C. Ulusal is Saghg ve Giivenligi
Politika Belgesi ( 2006—2008), isggm.calisma.gov.tr/docs/yayinlar/Ulusal_isg_politikalari.pdf, s.4,

22.08.2006.
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Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlidi

is Sagligi ve Guvenligi
Genel Madurliga

is Teftis Kurulu

Calisma ve Sosyal Glvenlik
Egitim ve Arastirma ve
Merkezi

SGK

Yasal Diizenleme ve

Bilimsel Arastirma ve

Saglik ve Sosyal Guvenlik

Veri Toplama ve
Degerlendirme

iSG Faaliyetlerini
Uygulama, Destekleme ve
Editim

Tiirkiye istatistik
Kurumu

isveren Kuruluslari

Denetleme Editim
Calisma ve Sosyal Milli Egitim Saglik Bakanligr'na Bagh
Glvenlik Bakanhdi Bakanhgi Sadlik Birimleri
Saglik Bakanhgi Yiiksek Ogretim Diger Kamu/Ozel/Askeri
Kurumu Saglik Birimleri

Sosyal Guvenlik Kurumu

isci Sendikalar
Konfederasyonlari

Milli Savunma
Bakanlidi

Milli Savunma
Bakanlidi

Sigorta Kurum ve
Kuruluslari

Cevre ve Orman

Universitelerin i1SG ile ilgili

Bakanhai Bolimleri
ig Isleri Bakanligi isGUM
Bayindirlik ve Iskan TUBITAK
Bakanhai
Enerji ve Tabi Kaynaklar MPM
Bakanligi
Turkiye Atom Enerijisi TTB
Kurumu
DPT TMMOB
TSE

Sekil 2-2: Tiirkiye’de is Sagligi ve Giivenliginin Mevcut Durumu

Saglik Bakanhgi

Memur Sendikalari
Konfederasyonlari

Meslek Orgiitleri

Vakiflar ve Dernekler

Danigmanlik ve Egitim
Firmalari

Kaynak: CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI.T.C. Ulusal is Saghg ve
Giivenligi Politika Belgesi (2006-2008)

isggm.calisma.gov.tr/docs/yayinlar/Ulusal_isg_politikalari.pdf, s.15, 22.08.2006.
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Ulkemizde mevcut ISG sistemi, kurum ve kuruluslar arasindaki isbirligi ve
mevcut istatistiksel verilerin yetersizligi, daha 6nce bu tir sistematik bir yaklasimla
konunun ele alinmamis olmasi gibi nedenlerle zor tanimlanmaktadir. Bununla
birlikte is Saghg: ve Giivenligi Genel Mudurliigl tarafindan Tirkiye’de mevcut iISG

sitemi kapsamindaki birimler asagida S|rlanm|§,'[|r300 :

e is Saghg: ve Givenligi Genel Mudurligt (ISGGM)/is Sagligi ve Givenligi
Merkezi (ISGUM),

e s Teftis Kurulu (iTK),
e Calisma ve Sosyal Glvenlik Egitim ve Arastirma Merkezi (CASGEM)
e Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK-devredilen Sosyal Sigortalar Kurumu).

Ulkemizde ISG konusunda cesitli diizeyde faaliyetleri bulunan gok sayidaki
kurum ve kurulus; yasal dizenleme ve denetleme fonksiyonu icra edenler, saglik ve
sosyal guvenlik hizmetlerini yUrltenler, bilimsel arastirma ve egitim c¢alismalari
yapanlar, veri toplama ve degerlendirme faaliyetinde bulunanlar ve ISG
uygulamalarini  yayginlastiran ve destekleyenler olmak Uzere 5 baglikta
toplanmaktadir (Tablo 2-4).

%0 CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI. T.C. Ulusal is Saghg: ve Giivenligi
Politika Belgesi (2006—2008), isggm.calisma.gov.tr/docs/yayinlar/Ulusal_isg_politikalari.pdf,
s.9, 22.08.2006
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Tablo 2-4: Tiirkiye’'de is Saghg: ve Giivenligi Sistemi

I. YASAL DUZENLEME VE
DENETLEME

a)Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi

b) Saglhk Bakanhgi

i. Temel Saglik Hizmetleri Genel
Madurlagi

ii. Acil Saglik Hizmetleri Daire
Baskanlig

iii. Saglik Egitimi Genel Mudurlagu
c) Milli Savunma Bakanhgi

d) Cevre ve Orman Bakanhg:

i. Cevre YOnetimi Genel Mudirligi
e) igigleri Bakanlig:

i. Sivil Savunma Genel Mudurlugu
ii. Belediyelerin itfaiye teskilatlar
iii. Emniyet Genel Mudurligu

- Trafik Hizmetleri Bagkanhgi

f) Bayindirlik ve iskan Bakanhg:
g) Sanayi ve Ticaret Bakanhg
h) Enerji ve Tabii Kaynaklar
Bakanhigi

i. Turkiye Atom Enerijisi Kurumu
(TAEK)

j) Devlet Planlama Tegkilati (DPT)
k) Turk Standartlari Enstitlsu
(TSE)

Il. SAGLIK

a) Saglik Bakanhgrna bagli
hastaneler/ Meslek Hastaliklar
Hastaneleri

b) Diger Saglik Birimleri
(Universiteler, Milli Savunma
Bakanlidi, diger kamu kuruluglari,
6zel hastaneler ve laboratuvarlar.)
c) Sigorta Kurum ve Kuruluslar

Iil. BILIMSEL GALISMA VE
EGITIM

a)Milli Egitim Bakanhgi (MEB)
b)Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK)
c)Universitelerin ISG ile ilgili
bolimleri

d) iISGUM

e) Turkiye Bilimsel ve Teknik
Arastirma Kurumu (TUBITAK)

f) Milli Prodliktivite Merkezi (MPM)
g) Turk Tabipleri Birligi (TTB)

h) Turk Mihendis ve Mimar Odalari
Birligi (TMMOB)

IV. VERI TOPLAMA VE
DEGERLENDIRME

a) Turkiye Istatistik Kurumu

b) CSGB, Sosyal Sigortalar Kurumu
c) Saglik Bakanligi

V. iS SAGLIGI VE GELISIMEYE
DESTEK VEREN KURULUSLAR

a) isveren Kuruluslan

Turkiye isveren Sendikalari
Konfederasyonu ve bagli
sendikalar (TISK)

Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi
(TOBB)

Tirkiye Esnaf ve Sanatkarlar
Konfederasyonu (TESK)

b) is¢i Sendikalar
Konfederasyonlari
Tiirkiye isci Sendikalari
Konfederasyonu ve bagl
sendikalari (TURK-IS)
Hak isci Sendikalari
Konfederasyonu ve bagl
sendikalar (HAK-IS)
Devrimci Isci Sendikalari
Konfederasyonu ve bagl
sendikalar (DISK)

c) Memur Sendikalan
Konfederasyonlari

Turkiye Kamu Calisanlar
Sendikalari Konfederasyonu ve
bagli sendikalar (T. KAMU-
SEN)

Kamu Emekgileri Sendikalari
Konfederasyonu ve bagli sendikalar
(KESK)

Memur Sendikalari Konfederasyonu
ve bagl

sendikalar (MEMUR-SEN)

d) Meslek Orgiitleri

Tirk Tabipleri Birligi(TTB)

Turk Mihendis ve Mimar Odalari
Birligi (TMMOB)

Turkiye Ziraat Odalari Birligi (TZOB)

e) Vakiflar ve Dernekler
MESS Egitim Vakfi

Fisek Enstitlsu

Turkiye Mufettisler Uzmanlar ve
Denetim Elemanlari Vakfi
(TUDEV)

Is Miifettisleri Dernegi

Turkiye Kimya Sanayicileri Dernegi
(TKSD)

Meslek Hastaliklari Is Kazalari
Arastirma ve Onleme Vakfi
(MESKA)

Mesleki Egitim ve Kiglik Sanayi
Destekleme Vakfi (MEKSA)

is Giivenligi Is Adamlari Dernegi
(ISGIAD)

Personel Yonetim Dernegi
(PERYON)

Turk Hemsireler Dernegi

ingaat ve Tesisat Iscileri Egitim
Vakfi (INISEV)

Turk Tekstil Vakfi

is Saghgr Hemsireligi Dernegi
(ISHEMDER)

f) Danismanlik ve Egitim
Firmalari

is saghgi ve giivenligi ile ilgili, kar
amagl olarak danigmanlik ve egitim
hizmeti veren kuruluslar.

Kaynak: Galigma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi, T.C. Ulusal is Saghdi ve Giivenligi Politika Belgesi (2006- 2008), s.9-1.
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2.3.1 is Saghg: ve Giivenligi Genel Miidiirliigii

Ulkemizde iISG’nin saglanmasi gdrevi, 1945 yilinda kurulan Calisma
Bakanligi blnyesinde is¢i Saghgr Genel Midirligine veriimistir. Genel
Mudurlik, 1983 tarihinde Daire Bagkanhgdina dénustirilimustir. Boylesine dnemili
bir alanda verilen hizmetin niteliginin yuUkseltimesi ve etkinliginin artirimasi
amaciyla isci Saghgi Daire Bagkanligi, 04.10.2000 tarih ve 24190 miikerrer sayili
Resmi Gazete’nin yayimlanan 618 sayili Kanun HUikminde Kararnamenin 20.
maddesi ile “Is Saghg Ve Givenligi Genel Midirligl” olarak yeniden

301

teskilatlandiriimis ve yeni gérevlerle guglendirilmistir is Saghg ve Givenligi

Genel Mudurlagid’nin gorevleri asagida sirlanmistir;

o s sagligi ve giivenligi konularinda, mevzuatin uygulanmasini saglamak

ve mevzuat ¢alismasi yapmak,

e Ulusal politikalarn belirlemek ve bu politikalar ¢ergevesinde programlar

hazirlamak,

e Ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluglarla igbirligi ve koordinasyonu

saglamak,

e Etkin denetim saglamak amaciyla gerekli Onerilerde bulunmak ve

sonuglarini izlemek,

e Standart calismalari yapmak, normlar hazirlamak ve gelistirmek, 6lgim
degerlendirme, teknik kontrol, egitim, danismanlik, uzmanlik ve bunlari

yapan kisi ve kuruluslari inceleyerek degerlendirmek ve yetki vermek,

o Kisisel koruyucularin ve makine koruyucularinin imalatini yapacak kisi ve
kuruluglara yetki vermek, ithal edilecek kisisel koruyucularin ve makine
koruyucularinin standartlara uygunlugunu ve bu hususlarda usul ve

esaslari belirlemek,

e s sagligi ve glvenligi ile is kazalari ve meslek hastaliklarinin énlenmesi
konularinda inceleme ve arastirma calismalarini planlayip programlamak

ve uygulanmasini saglamak,

T iSGUM. “is Saghg ve Giivenligi Genel Mudiirligu Tarihgesi ve Yapisal Degisiklikleri”,
http://isggm.calisma.gov.tr/gorevlerimiz.asp, 03.05.2007
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o Faaliyet konulari ile ilgili yayim ve dokimantasyon ¢alismalari yapmak ve

istatistikleri diizenlemek,

e Mesleki egitim gorenler, rehabilite edilenler, 6zel risk gruplar ve kamu
hizmetlerinde ¢alisanlar da dahil olmak lzere tim calisanlarin is kazalari
ve meslek hastaliklarina kargi korunmalari amaciyla gerekli calismalari

yaparak tedbirlerin alinmasini saglamak,

o Is Sagligi ve Guvenligi Merkezi ve Bélge Laboratuarlarinin galismalarini

duzenlemek, yonetmek ve denetlemek
e Bakanlik¢a verilecek benzeri gorevleri yapmak.

2.3.2 g Teftis Kurulu

is denetiminin ana amaci calisanlari korumak, c¢alisma yasami ile ilgili
mevzuatin uygulanip uygulanmadigini izlemek ve denetlemektir.®?  Teftis
s6zcigi Is Teftisi Tlzugi'nde®®, gérmek, izlemek, incelemek, arastirmak ve
dnlemek anlaminda, miifettis sdézcigi ise, isyerlerinde isin yuritimu, ISG ilgili
teftis yapan bas is mifettisleri, is mufettigleri ve teftis yetkisi verilmis is mufettisi
yardimcilari anlamina gelir (md.2). is denetiminin uluslararasi dayanagini,
11.7.1947 tarihli ve 81 sayill Sanayi ve Ticarette is Denetimi Uluslararasi
Calisma Orglitli Sézlesmesi olusturmaktadir. Tirkiye, 13.12.1950 tarih ve 5690

saylili yasayla bu sézlesmeyi onaylayarak yiikiimliliik altina girmistir®®.

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki
3146 sayili Kanununun 13. maddesinde, is Teftis Kurulu Baskanhgi, danisma ve
denetim birimleri iginde yer almistir. Yasanin 15. maddesinde, is Teftis Kurulu
Baskanhgi'nin goérevleri, calisma hayati ile ilgili mevzuatin uygulanmasini
denetlemek, is denetimi ile ilgili mevzuat galismasi yapmak, istatistikleri tutmak,
degerlendirmek ve yorumlamak, mevzuatta ongorilen ve Bakanlik Makami

tarafindan verilen diger isleri yapmak olarak belirtilmistir.>%°

02 CcSGB iS TEFTIS KURULU BASKANLIGI. is Denetiminin  Amaci,
http://csgb.gov.ir/is_teftis/amac.htm, 22.01.2007

03 RG 28.8.1979, 16738.

CSGB IS TEFTIS KURULU BASKANLIGI. Ulkemizde Is Denetiminin Dayanag
http://www.calisma.gov.tr/is_teftis/dayanak.htm, 22.01.2007

305 CSGB iS TEFTIS KURULU BASKANLIGI.
http://www.calisma.gov.tr/is_teftis/dayanak.htm, 22.01.2007
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is Teftis Kurulu ve is miifettislerinin gorev, yetki ve sorumluluklar ile
¢alisma yontemlerin tlizikle dizenlenecegdi kurali bulunmaktadir. Buna uygun
olarak da; Is Teftis Tlizigl 28.8.1979 tarihinde, is Teftis Kurulu Yénetmeligi ise,
16.11.1991 tarihinde yururlige konulmustur.

Uluslararasi dayana@ disinda Is teftisinin ulusal dayanaklar ise asagida

siralanmistir>®;

o 1982 Anayasasinin 2. maddesi, Turkiye Cumhuriyeti'nin "sosyal bir
hukuk devleti" oldugunu belirtiimekte, 49. maddesinde de, galisma
yasamini gelistirmek igin, calisanlari korumak devletin goérevleri
arasinda sayilmis ve bu konuda gerekli dnlemlerin alinmasi

istenmistir

e 4857 sayili is Yasasinin 91. maddesi, is yasami ile ilgili mevzuatin
uygulanmasinin devlet tarafindan izlenip, denetlenecegini, bu
O0devin Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi'na bagh ihtiyaca
yetecek sayl ve ozellikte teftis ve denetlemeye vyetkili s

Mifettislerince yapilacagi belirtilmigtir.

e 854 sayili Deniz is Kanununun 49. maddesine gére denizlerde,
géllerde ve akarsularda Tlrk Bayragi'ni tagiyan yiz ve daha yukari
grostonilatoluk gemilerde bir is s6zlesmesi ile ¢alisan gemiadamlari
ve bunlarin igverenleri hakkinda uygulanan bu Yasa hikimlerinin
geregi gibi yuratilmesini saglamak Uzere yapilacak takip, denetim

ve teftigleri ylritmeye is mufettislerini yetkili kilmistir.

e 3308 sayili Ciraklik ve Mesleki Egitim Kanununun 41. maddesinde;
Milli Egitim Bakanligi'na bagh egitim kurumlarinin digsinda kamu ve
O0zel kurum ve kuruluslarda yapilan cirak ve kalfalarin egitimi ile
igsletmelerde yapilan mesleki egitimin Milli Egitim Bakanlig: ile
Calisma ve Sosyal Gulvenlik Bakanhdi'nca denetlenmesi

ongorialmustar.

306 CSGB iS TEFTIS KURULU BASKANLIGI.
http://www.calisma.gov.tr/is_teftis/dayanak.htm, 22.01.2007
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e 818 sayili Borglar Kanununun 13. babinda; 313 ve devam eden
maddelerinde is sdzlesmesi ile ilgili duzenlemeler yer almaktadir. Bu
bakimdan is sézlesmesi ile ilgili konularda, 4857 sayili Is
Kanununda hakkinda hidkim bulunmayan durumlarda, Borglar
Kanununun 313 ve devam maddeleri uygulamada dikkate

alinacaktir.

2.3.3 Calisma ve Sosyal Givenlik Egitim ve Arastirma Merkezi

Calisma ve Sosyal Guvenlik Egitim ve Arastirma Merkezi'nin (CASGEM)
amacil; ¢alisma hayati ve sosyal guvenlik konularinda ulusal ve uluslar arasi
dizeyde egitim, arastirma, inceleme, yayin, dokimantasyon ve danismanlik

faaliyetlerinde bulunmaktir.

CASGEM, Bakanlik, bagl kuruluslar ile bagh kurulusun ilgili kuruluglarin
personeli ile 6zel veya kamu sektériinde faaliyet gosteren igyerlerindeki isgi,
isveren veya yoOnetici personelin editimlerini saglamak amaciyla; ¢alisma hayati,
sosyal givenlik, isci isveren iliskileri, iISG, toplam kalite yonetimi, is teftisi,
istihdam, verimlilik, is piyasasi etutleri, ergonomi, ¢evre, ilk yardim, is istatistikleri
ile isyeri hekimligi, isyeri hemsiresi ve sagdlik memurlari, is Guvenligi ile Gérevli
Mihendis veya Teknik Elemanlara sertifika programlari dizenleyen tek kamu

kurumudur.®"”

CASGEM’in diger gorevleri asagida sirlanmistir;

o Bakanlik, bagh kuruluglar ile bagh kurulusun ilgili kuruluglarinin personeli
ile 0zel veya kamu sektérinde faaliyet gdsteren igyerlerindeki isci,
isveren veya yoOnetici personelin egitimlerini saglamak amaciyla: ¢alisma
hayati, sosyal giivenlik, isci-isveren iligkileri, ISG, isyeri hekimligi, toplam
kalite yonetimi, is teftisi, istihdam, verimlilik, is piyasasi etltleri, ergonomi,
cevre, ilk yardim, is istatistikleri ve benzeri konularda egitim programlari
hazirlamak, seminerler dizenlemek ve bu konular ile ilgili arastirmalar

yapmak,

e (Calisma ve Sosyal Glvenlik sorunlari Uzerine ulusal ve uluslar arasi

bdlge seminerleri dizenlemek ve duzenlenen seminerlere katiimak,

%7 CASGEM. “Calisma ve Sosyal Givenlik Egitim ve  Arastirma
Merkezi Ne Yapar? hitp://www.casgem.gov.tr/index.php?islem=casgem_hakkinda,
10.05.2007
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e Calisma ve Sosyal Gulvenlik konularinda arastirma ve incelemeler

yapmak ve bu konularda gerekli bilgi ve belgeler toplamak

e Igyerlerinin galisma konulari ve is verimi ile ilgili sorunlarini, ilgililerin ve is
sahiplerinin olurunu alarak incelemek ve bu konularda &nerilerde

bulunmak.

e Turkge ve yabanci dillerde amacina uygun derlemeler yapmak ve

yayinlarda bulunmak

e Amacina uygun bir sekilde yerli ve yabanci yayin, dokimantasyon,
filmler, fotograflar ve slaytlar temin ederek, bunlardan yeterince

faydalaniimasini saglamak.

2.3.4 Sosyal Guvenlik Kurumu

5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu®%®

Sosyal Givenlik Kurumu
(SGK) kurulmus ve Bag-Kur, SSK ve Emekli Sandigi tek c¢ati olarak
birlestiriimistir. SGK, kamu tizel kisiligine haiz, idari ve mali acidan 6zerk, 5502
saylli Kanunda hikim bulunmayan durumlarda 6zel hukuk hikimlerine tabi
olarak Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgrnin ilgili kurulusu olarak kurulmustur
(5502/md.1). Kurumun amaci ve gorevleri baghkli 3. maddesine gére SGK’nun

glrevleri;

e Ulusal kalkinma strateji ve politikalari ile yilhk uygulama programlarini
dikkate alarak sosyal guvenlik politikalarini uygulamak, bu politikalarin

geligtiriimesine yonelik ¢calismalar yapmak.

e Hizmet sundugu gergek ve tizel kisileri hak ve yikumlilUkleri konusunda
bilgilendirmek, haklarinin kullaniimasini ve yukumlaliklerinin  yerine

getirilmesini kolaylastirmak.

e Sosyal guvenlige iliskin konularda; uluslararasi gelismeleri izlemek,
Avrupa Birligi ve uluslararasi kuruluglar ile igbirligi yapmak, yabanci
Ulkelerle yapilacak sosyal glvenlik soézlesmelerine iliskin gerekli
calismalari yuritmek, usQline goére yurlarlige konulmus uluslararasi

antlagmalari uygulamak.

38 RG 26173, 20.05.2006
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Sosyal glvenlik alaninda, kamu idareleri arasinda koordinasyon ve

isbirligini saglamak olarak belirlenmistir.

Sosyal Glvenlik Kurumu Bagkanhgini ana hizmet birimleri Kanunun 12.

maddesinde siralanmaktadir. Bagkanligin ana hizmet birimlerinden birisi de

Rehberlik ve Teftis Baskanhgrdir. Kanunun 17. maddesinde Rehberlik ve Teftis

Baskanlhgi, baskan adina asagida siralanan rehberlik ve teftis gorevleri

yapacakitir;

Sosyal givenlige iliskin hikimlerin uygulanmasini; usdlsitzllkleri dnleyici,

egitici ve rehberlik yaklasimini 6n plana ¢ikaran bir anlayisla denetlemek,

Kayit digi istihdami 6nlemek, sosyal sigorta suiistimalleri ile micadele
etmek, bu amacla sektérel analizlere dayali denetimleri ylritmek ve bu

konularda alinmasi gerekli tedbirleri nermek,

Prim 6deme yukumlilerini gruplar ve sektorler itibariyla analiz etmek,
denetlenecek sektorleri her yil icin belirlenecek risk degerlendirme
kriterlerine goére siniflandirmak suretiyle riskli sektérlerin denetimine

oncelik vermek,

Gorevleriyle ilgili her tarla kayit ve belgeleri incelemek, ilgililerden bilgi

istemek ve toplamak,
isin yuritimi agisindan gerekli olan asgari iscilik tutarini tespit etmek,

Yil boyunca miufettigler tarafindan dizenlenen raporlarin sonuglarini
degerlendirmek, raporlar hakkinda istatistiki bilgiler ile birlikte
uygulamadaki sorunlara ve yapilmasi gereken mevzuat degisikliklerine

iliskin dneriler sunmak,

Kurumun merkez ve tasra teskilati ile personelinin idarf, mali ve hukuki
islemleri hakkinda teftis, inceleme ve sorusturma yapmak, sosyal glvenlik
mevzuatinin verdigi yetkiye dayanilarak Kurumla sézlesme yapmis gergek

ve tlzel kisiler hakkinda ise inceleme ve sorusturma yapmak,

Mifettisler tarafindan yapilacak denetimlere iligkin yéntem ve teknikleri

gelistirmek, standart ve ilkelerin olusturulmasini saglamak, denetim
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rehberleri hazirlamak, denetimlerin etkililigini ve verimliligini artirici

tedbirleri almak, bu konuda géris ve dneriler sunmak,

e Bagkan tarafindan verilecek benzer nitelikteki diger gorevleri yapmak.

SSK’da denetim islevinin yeniden tanimlanmasi ve bu kapsamda da®® iiclii

bir denetim modeli bazi yazarlar tarafindan 6nerilmekteydi. Mufettigler, sigorta
denetmenleri ve kontrol memurlari olarak 6nerilen denetim modelinde, sigorta
denetmenleri hari¢ digerlerinin Kanun ile yeniden dizenlendigini ve bu baglamda
da onerilen modelin bilyiik 6lgiide gergeklestigi diisiiniilmektedir.>’® Bu
kapsamda denetim &rgutind yeniden sekillendirilen SGK, sosyal sigorta
olaylarini da inceleyip sorusturacaktir. Bdylece, Ozellikle is kazasli ve meslek
hastali§i sigortasi ile hastalik sigortasi kapsaminda isyerlerinde ISG énlemlerinin
alinip alinmadigini, bu 6énlemlerin yeterli olup olmadigini denetleyebilecektir.
Kurumun bu kapsamdaki denetimleri s6z konusu zararlandirici sigorta vakalarini
Onlemeden daha c¢ok, zararin meydana gelmesi ve Kurumca karsilanmasi
durumunda, zararin isveren ya da diger dglncu kisilere yonelik olarak
Odettiriimesine yodnelik olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu noktada ozellikle

isverenin isyerinde iSG &nlemlerine uyup uymadi§i arastiriimaktadir.

%9 BILGILI, Ozkan. “4447 Yasa ile SSK'da Denetim Fonksiyonunun Yeniden
Tanimlanmasi ”, Sosyal Giivenlik Diinyasi, Subat- Haziran 2006, s.7-8.
%19 BiLGILI, SGK, 54-55.
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_ UCUNCU BOLUM R
SAGLIK ISLETMELERINDE I$ SAGLIGI VE GUVENLIG

3.1 TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERI VE SAGLIK CALISANLARI

Gunumuzde hizmetler sektorl ile kalkinmiglik arasindan dogru yonde bir
iliski s6z konusudur. Bagka bir ifade ile ginimuzun kalkinmis Ulkelerinin cogunda
Gayri Safi Milli Hasilanin buyidk bdlimind hizmet sektérl olusturmaktadir.
Hizmet sektoru iginde saglik sektort 6nemli bir yer tutmaktadir. Bir dlkenin saghk
sektérine ayirdigi pay da bir kalkinmighk 6lgutu olarak degerlendirilmektedir.
Saglik sektdriinde ve dolayisi ile saglik isletmelerinde hizmeti arz eden saglik
¢alisanlarinin sayisi, ¢alisma kosullari, Ulke genelinde dagilimlari ve hasta
basina oranlari gibi faktorler, saglik hizmetlerinin sunumunu, etkinligini ve
verimliligini etkileyecektir. Ote taraftan diinyada ve Ulkemizde saglik galisanlari
pek cok sorun ile karsi karsiyadir. Bu sorunlardan bir tanesi de saglik
calisanlarinin iSG ile ilgili sorunlaridir. Saglik isletmelerinin is kazalari ve meslek
hastaliklari agisindan en riskli grupta yer almasi, sagdlk isletmelerinde iISG’nin

onemini artirmaktadir.

Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasami ile ilgili olmasi ve saglk
galisanlarinin mesleksel becerilerinin teshis ve tedavideki 6nemi, hizmet alan ile
hizmeti sunanlar arasindaki etkilesimi diger sektoérlere gére daha yogun
kilmaktadir. Ulkemizce saglik isletmelerinde arz edilen hizmetler saglik is kolu
kapsaminda degerlendiriimektedir. 2821 sayili Sendikalar Kanunu'na gore
cikarilan Is Kollari Tiiziigiinde®'" hastaneler, sanatoryumlar, bakim ve dinlenme
evleri, dogum ve ¢ocuk bakim evleri, kregler, doktor muayenehaneleri klinikler
gibi saglhk kuruluslari, dis klinikleri, rontgen muayenehaneleri ve benzerleri ile
hayvan bakim evlerinde yapilan her turli saghk isleri “saglk is kolu’nda

siralanmistir.

Toplumsal fayda saglamasi acisindan saglik hizmetleri ile saglik
¢alisanlari arasinda bir iliskinin oldugu goérilmektedir. Bagka bir ifade ile saglk
hizmetlerindeki ¢alisma kosullari topluma sunulan hizmetin niteligini belirleyen en
onemli degiskenlerden birisidir. Ornegin; hizmet sunumunda personel azhg,

¢alisanlara daha fazla is ylklenmesi; saglik ¢alisanlarinin nitelik ve becerilerini

" RG 06.12.1983, 18243.

129



gelistirememesi, gudilenme eksikligi ve sonugta istenen tedavi ve hizmeti yerine
getirememe sonucuna yol acmaktadir.>'? Personel azhiginin saglik calisanlari

acisindan ortaya gikardigi sorunlar agagida siralanmistir®®?;

e Saglik calisanlarina daha fazla is ytklenmektedir.

e Saglik calisanlar nitelik ve becerilerini daha az kullanabilmektedir.

o Kendilerini yenileme ve becerilerini gelistirme olanagdi bulamamaktadirlar.
e Esgldim sorunu yasamakta ve strese girmektedirler.

e Istenen tedavi ve hizmeti sunamamaktadirlar.

Saglik calisanlar yaptiklari isten kaynaklan bazi biyolojik, kimyasal,
fiziksel, psikolojik, cevresel, mekanik ve biyomekanik risklere maruz kalmaktadir.
S0z konusu risklere galismanin ilerleyen kisimlarinda etraflica yer verildiginde, bu
risk ve tehlikelerin saglik ¢calisanlarinin saghgi acisindan teskil ettigi 6nem daha

iyi anlasilacaktir.

Calisanlarin calisma kosullarinin agirhgi ile calisanlarin iISG diizeyleri
arasinda da 6nemli bir iliski vardir. Saglik hizmetlerinin 6zelliginden kaynaklanan
nedenlerden dolayl saglik calisanlarinin ¢alisma kosullari, diger is kollarindan
farkhdir. Saglik hizmetlerinin 24 saat olarak kesintisiz verilmesi ve hizmetlerin
cogunun acil ve ertelenmeyecek durumda olmasi, normal galisma suresi diginda
galisma, ndbetler ve icapgi olarak ¢agrilma gibi nedenlerden dolayr saglik
calisanlarinda calisma sulreleri uzamakta ve bu durum calisanlar agisindan is
ylukinin artmasina neden olmaktadir. Ulkemizdeki hasta basina diisen saglik
personelin azligi ve yurt capinda dengesiz dagiimi da galsanlarin ISG'ni
etkileyen bir diger etmendir. Birgok sektorden farkli olarak saglik isletmelerinde
gece gundiz hizmet verilmektedir. Saglik ¢alisanlari bu nedenle vardiya sistemi
ile gece de calismakta ve bazen de rutin c¢alisma saatleri disinda acilen
cagriimaktadir. Saglik ¢alisanlarinin  ¢alisma sireleri ve dinlenme igin
ayrilabildikleri siire, galisan sagligi ve is verimliligini dogrudan etkilemektedir®'.

Dinya (Ulkeleri incelendiginde Ulkemizdeki saglk c¢alisanlarinin c¢alisma

%2 SOYER, Ata: Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Personelinin Temel Sorunlan, Tirk
Tabipleri Birligi Yayinlari, 1993, s.1.

3% OZDEMIR, Musa. “Saglik Calisanlarinin Sorunlar”, Toplum ve Hekim Dergisi,
Kasim- Aralik 1999, 14(6), s.403.

** SOYER, 180.
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siirelerinin  birgok Ulkeden uzun oldugu gériilmektedir.>'°657 sayili Devlet
Memurlari Kanunu’na gére memurlarin haftalik ¢alisma siresi 40 saat iken, 2368
Sayil Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun’a®'® gére,
kamu saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin haftalik kanuni ¢alisma suresi 45

saat olarak belirlenmistir.®"”

3.1.1 Tirkiye Saglhk Hizmetleri

Ulkemizde saglik hizmetlerine genel bir bakis agisi kazandirmasi
acisindan “Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planr’ndaki ( 2007 Yili Programi)
degerlendirmelerden sdz etmekte fayda vardir. S6z konusu programda; son
yillarda yurGtilen etkili politikalarla saglik sektérindeki insan glcl ve altyapi
konularinda gelisme kaydedilmis olmakla beraber, mevcut durumun henlz
tlkenin ihtiyaglarini karsilar diizeye ulasilamadigi belirtimektedir. ilgili programda
saglk sektorl ile ilgili hedeflere ulasilamamis olmasinin baslica nedenleri; fiziki
altyapi ve saglik personelinin yetersizligi ve bdlgeler ile il ve ilge merkezleri
arasindaki dengesiz dagilimi, koruyucu saglik hizmetlerinin yeterli dizeye
ulasmamis olmasi, hizmete erisim ve finansmana iliskin sorunlar ile etkili bir sevk

zincirinin olusturulamamasi olarak siralanmaktadir.®'®

Tablo 3-1'de gorilecegi lizere DPT’nin 2006 yili icin yaptigi tahminlerde
Tarkiye’de 197 bin 170 yatak bulunmakta, yatak basina 372 niifus dismektedir.
2006 yih tahminlerine goére Turkiye’de 103 bin 150 hekim bulunmakta ve hekim
basina 707 nifus dusmektedir. Bu sayinin Avrupa Birligi Glkelerinde ortalama 288
civarinda oldugu g6z éntne alindiginda tlkemizde saglik gostergelerinin istenilen
dizeyde olmadigini sdylemek mimkindir. Yine Tablo 3-2’de gérllecegi Uzere
Tarkiye’deki temel saglik gostergeleri de Avrupa Birligi Ulkelerinin altindadir.
Tablo 3-3'de ise Turkiye'deki saglk harcamalarinin bazi OECD (lkelerindeki
saglik harcamalari ile karsilastiriimasi gosterilmektedir. Gorilecegi tzere saglik

harcamalari agsindan da Turkiye bazi OECD ulkelerinin gerisindedir.

Ulkemizde yatak sayisinda yillar itibariyla artis gériilmekle beraber yeterli

seviyeye ulasilamamis olup ulke genelindeki dagilim sorunlari devam etmektedir.

' SOYER, 181-187.

%1 RG 31.12.1980, 17207.

37 Tuarkiye’deki saglik ¢alisanlarinin ¢calisma sureleri bir cok llkedeki ¢calisma sliresinden
fazladir. Bknz SOYER, 181-187.

*® DPT. Dokuzuncu Bes Yilllk Kalkinma Plani, 2007 Yili Programi (DPT 2007),
http://ekutup.dpt.gov.tr/program/2007.pdf, s.198.
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illerin sosyoekonomik gelismislik seviyesine gére, yatak basina diisen kisi sayisi

en gelismis olan bdlgede 354 iken, en az gelismis olan bdlgede 807dir.

Ulkemizde hasta yatak kapasitesinin yaklasik ylzde 70’i Saglik Bakanhgina,

ylizde 15’i Universitelere, ylizde 7,7’si 6zel sektore aittir. Ozel hastanelerin yizde

50'si istanbul’da bulunmaktadir.3"®

Tablo 3-1: Saglhk Gostergelerindeki Geligmeler

Fiziki Mekan Gostergeleri 2004 2005 2006* AB **
Yatak Sayisi 187 778 192 658 197 170 -
Yatak Basina Diusen Nufus 378 374 372 154
Yatak Kullanim Orani (YUzde) 64,9 64,5 - 77,5
Saglik insan Giicii Gostergeleri
Hekim Sayisi 99 300 100 800 103 150 -
Hekim Basina Dusen Nifus 716 715 707 288
Kaynak: DPT, 2007 Yili Programi, 199
*DPT tahminidir.
**AB-25 llkelerine ait olup, verisi bulunan en yakin yil verilmistir.
Tablo 3-2: Temel Saglk Gostergeleri

2004 | 2005 | 2006* AB**
Nufus Artis Hizi (Binde) 12,9 | 12,6 12,4 3,1
Bebek Olim Hizi (Binde) 246 | 236 226 4,8
Toplam Dogurganlik Orani 221 | 219 218 1,47
Dogusta Hayatta Kalma Umidi (Y1l) 711 | 713 715 78,5
Kamu Saglik Harcamalarinin

H H . 0

GSYIH Igindeki Payi(%) 51 52 53 6.7

Kaynak: DPT 2007, 199
*DPT tahminidir.

**AB-25 ulkelerine ait olup, verisi bulunan en yakin yil verilmigtir.

¥19 DPT 2007, 198-199
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Tablo 3-3: Tiirkiye ve Bazi OECD Ulkelerinin Saglik Harcamalari

Toplam Saghk Kamu Saglik Kisi Basina Saghk
Harcamasi/
Harcamasi./ o Harcamasi (ABD
Toplam Saghk

GSYi (Yiizde) Dolari)

Harcamasi (Yizde)

1990 | 2000 | 2002 | 1990 | 2000 | 2002 | 1990 | 2000 | 2002

3,6 6,6 65| 610| 62,9| 658 98 | 195 | 172

Tiirkiye
1 1
Yunanistan | 74| 97| 95| 937 539 529 606 | o3| 498
Amanya | &°| 10.6] 1091 762 788 | 785/ 2063 | 2398 | 2631
Japonya | 29| 76| 78] 776 | 8131 817 | 1459 | 2827 | 2476
1
Portekiz | 62| 92| 93| 655| 695| 705| 447 | 951| .o,
i 67| 75| 76| 787| 715| 714 879 1 1
Ispanya ’ ’ ' , . ; 028 | 196
78| 67| 73| s09| 751| 57| 2| 1| ]
Finlandiya ’ : ’ : , ; 166 | 543 | 852

Kaynak: DPT, 2006 Yili Plani, s.150

Tarkiye saglik isteminde son vyillarda kokli degisikliklere gidilmektedir.

S6z konusu degisiklikler asagida maddeler halinde siralanmistir

320.
)

5258 Sayil Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanunu®*'
ile aile hekimligi sistemi bir¢ok ilimizde uygulanmaya baglanmistir.

Saglik sigortasi kapsamina alinmis nifusun orani artmistir.

Saglik glivencesi olmayan nifusun sigorta kapsamina alinmasi ve
6deme glcli olmayanlarin  primlerinin  devlet tarafindan
karsilanmasini saglayacak 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu 2006 yilinda yasalasmis ancak yurirlik

tarihi 6nce 2007’ye, sonra 2008’e ertelenmistir.

320 DPT 2007, 200.
%21 RG 09.12.2004, 25665.
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3.1.2 Tirkiye’de Saglik Calisanlari

Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planr’'nda Turkiye'deki saglik insan gucl

ile ilgili bir degerlendirmeye yer verilmistir. S6z konusu degerlendirmedeki

322,

tespitler asagida siralanmistir®=;

Hekim ve saglik personeli sayilarinda iyilesme olmakla birlikte, Glkenin
ihtiyaclarini karsilayacak seviyeye henlz gelinememis olup, bdlgeler
arasinda dengesiz dagilim sorunu 6nemini korumaktadir.

Hekimlerin bdlgeler arasi dagilimi, bdlge nufuslariyla orantilh olarak
incelendiginde, nufusun ylzde 25’inin yasadigi Marmara Bolgesinde
hekimlerin ylzde 28,6’sinin, nifusun yizde 18,8'inin yasadigi Dogu ve
Guney Dogu Anadolu Bélgesinde ise hekimlerin yizde 11,3’Unun istihdam
edildigi gértlmektedir.

Son dénemlerde uygulamaya konulan sézlesmeli personel uygulamasi ile
yardimci saglik personeli ve pratisyen hekim dagilimindaki iyilesmeye
ragmen, uzman hekim dagiliminda yeterli dizelme saglanamamistir.

AB Ulkelerinde yuz bin kisiye dusen tip fakiltesi mezun sayisi 8,8 iken, bu
rakam Ulkemizde 2000-2005 déneminde 7,5’ten 6,1’e dismus olup, bu
duslUsin devam etmesi durumunda gelecek yillarda hekim agiginin daha

da artmasi beklenmektedir.

Saglik hizmetleri 6zelligi geregince ikame etmek mumkun olmadigindan,

modern saglik anlayisi gereklerine uygun olarak yeterli sayl ve nitelikte saglik

insan gucunun istihdam edilmesi buylk 6nem tasimaktadir. Diger taraftan

ulkemizde hala iyi bir saglik enformasyon sisteminin bulunmamasi; saglk duzeyi

ile ilgi bilgilere ulasmayi zorlastirmaktadir.®%

22 ppT, 2007 Yili Programi, 199.

%28 HAYRAN, Osman, “Saghk Diizeyi Géstergeleri ve Hizmetler Agisindan Ulkeler
Arasi Kiyaslama’, Hastane Yoneticiligi, Edit: Osman Hayran; Haydar Sur, Nobel Tip
Kitapevi Yayini, istanbul, 1997, s.35.
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Tablo 3-4: Saglik insan Giicii Gostergeleri

2001 2002 2003 2004

Hekim Sayisi 90757 | 95190 | 97763 | 99 304
Bir Hekime Dugen Nufus Sayisi 753 728 718 716
Hemsire Sayisi 75000 | 75879 | 80900 | 84400

Bir Hemsireye Dusen Nufus
915 925 881 850
Sayisi

Kaynak: DPT, 2006 Yili Programi, s.148.
Tablo 3-5 : Tiirkiye’de Hekim Sayisinin Gelisimi

. . Hekim Bir hekime
Yillar Nufus (Bin) Sayisi Diisen niifus
1988 53715 42502 1276
1989 54893 46708 1270
1990 56473 50639 1115
1991 57326 53264 1076
1992 58584 56985 1028
1993 58869 61050 980
1994 61183 65832 929
1995 61444 69349 886
1996 62697 70947 883
1997 62610 73659 850
1998 64786 76000 872
1999 65819 77969 838
2000 66834 80900 826
2001 68610 83170 825
2002 69749 90957 767
2003 70877 93200 748

Kaynak: Saglhk Bakanligi,
http://www.saglik.gov.tr/istatistikler/ytkiy2003/T4.htm,13.14.2006

2003 yih itibariyle bir Glkemizde 93 bin 200 hekim bulunmakta ve bir
hekime 748 nifus dismektedir (Tablo 3-5). Buna goére Ulkemizde hekim/nifus
oranl henuz istenilen seviyede olmayip gelismis Ulke ortalamalarindan uzaktir.
Tablo-3.6’da gorilecegi Uzere 1950’li yillardan glnimuze Turkiye’'de saglik insan
glict agisindan dnemli gelismeler olmustur. Ancak Turkiye'de kisi basina disen
saglik personelinin yeterli dizeyde olmamamsinin en dnemli nedenlerinden birisi

de hizh nifus artigidir.
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Tablo 3-6:1953-2004 Yillari Arasinda Tiirkiye’de Saglik insan Giicii Geligimi

1953| 1960| 1970| 1980| 1981| 1982| 1983
Hekim 6.881| 8.214[13.843|27.241(28.411| 30.956| 32.263
Dis hekimi 957| 1.367| 3.245| 7.077| 7.186| 7.525| 7.763
Eczaci 1.026| 1.406| 3.011]/12.039]|11.610| 11.428| 11.527
Hemsire 1.496| 2.420| 8.796|26.880|29.459| 29.343| 29.316
Ebe 1.946| 3.126]11.321|15.872|13.825| 13.454| 14.570
Sag Mem+Sag.Tek. 3.494| 3.550| 9.954|11.664|12.226| 11.830| 10.704

1984| 1985| 1986| 1987| 1988| 1989 1990
Hekim 34.195|36.427 | 37.442|38.829|42.502 | 46.708| 50.639
Dis hekimi 8.133| 8.305| 8.410| 8.589| 9.639| 10.132| 10.514
Eczaci 11.586 | 12.202 | 12.866 | 13.668 | 14.567 | 15.201| 15.792
Hemsire 30.261[30.854 | 32.452 | 34.855 [ 38.903 | 43.374 | 44.984
Ebe 15.506 | 17.987 | 19.127 [ 21.982 | 25.665| 27.805| 30.415
Sag Mem+Sag.Tek. 10.456 | 10.525 | 11.684 [ 12.352[18.831| 18.869| 21.547

1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997
Hekim 53.264 | 56.985 | 61.050 | 65.832 | 69.349 | 70.947 |73.659
Dis hekimi 10.623[10.703[11.069 | 11.467 | 11.717 | 12.406 |12.737
Eczaci 16.002 | 16.593 | 17.696 | 18.366 | 19.090 [ 19.681 |20.557
Hemsire 47.540 | 50.456 | 54.268 | 56.280 | 64.243 | 64.526 |67.265
Ebe 33.724|35.096 | 36.263 | 35.604 | 39.551|38.945 |40.230
Sag Mem+Sag.Tek. 23.813]24.160|28.77630.811[39.342 | 39.165 |39.658

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 |2003(1)|2004(1)
Hekim 77.344(81.988|85.117|90.757 | 95.190 | 96.745 | 99.050
Dis hekimi 13.421[14.226|14.937 | 15.866 [ 17.108 | 17.452 | 17.943
Eczaci 21.441|22.065|23.266 | 22.922|22.322|23.519 | 24.117
Hemsire 69.246|70.270|71.612|75.879|79.059 | 78.913 | 81.064
Ebe 41.059|41.271|41.590 |41.158 | 41.513 | 41.187 | 42.218
Sag Mem+Sag.Tek. 41.46143.032|46.528 | 45.560 | 49.324 | 49.476 | 51.288

Kaynak: DPT.Ekonomik ve Sosyal Gostergeler, http://ekutup.dpt.gov.tr/ekonomi/gosterge/tr/1950-

04/esg.htm
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Son yillarda yuratilen etkili politikalarla saglik sektoériindeki insan glicu ve
altyap! konularinda gelisme kaydedilmis olmakla beraber, hentz Ulkenin
intiyaclarini karsilar duzeye ulasilamamigtir. Bunun baglica nedenleri; fiziki
altyap!r ve saglik personelinin yetersizligi ve bdlgeler ile il ve ilce merkezleri
arasindaki dengesiz dagilimi, koruyucu saglk hizmetlerinin yeterli duzeye
ulasmamis olmasi, hizmete erisim ve finansmana iliskin sorunlar ile etkili bir sevk

zincirinin olusturulamamasidir.3%*

3.2 SAGLIK_ i$LETMELI§RiNDE IS SAGLIGI VE GUVENLIGINIi TEHDIT

EDEN RISK VE TEHLIKELER

Gunumuzde farkli meslek ve farkl gérevlerde bulunan saglik ¢alisanlari,
saglik hizmetlerini sunarken saglik ve guvenlik acgisindan bazi risk ve tehlikelere
maruz kalmaktadir. Amerikan Calisma Istatistikleri Blrosu'na gére (Bureau of
Labor Statistics- BLS) Amerika’da saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi is kazasi ve
meslek hastaliklarinin orani, agir sanayide gergeklesen is kazasi ve meslek
hastaliklari oranina esit ya da daha yiksektir. Amerika’da hastanelerde tam
zamanl olarak c¢alisan her 100 saglik c¢alisanindan 8,8'i, evde bakim
hizmetlerinde galisan her 100 hemsireden 13,5'i is kazasina/meslek hastalijina
yakalanmakta veya isinden uzaklagsmaktadir. S6zi edilen oranlarin madencilik
sektérinde 100 galisanda 4, insaat sektériinde 100 cgalisanda 7,9 ve Uretim
sektoriinde (sanayi) 100 calisanda 8,1 oldugu gb6z 6ndne alindiginda; saglk
calisanlari agisindan is kazalari ve meslek hastaliklarinin énemi daha da iyi

anlasilacaktir.®®

Saglik calisanlarinin is saghgi ve guvenligini etkileyen degiskenler her
saglhk isletmesi icin farklihk gd&stermekle beraber, genel olarak sektor
¢alisanlarinin biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikolojik ya da g¢evresel risklere

maruz kaldigi gériilmektedir.*® Saglik hizmetlerinde hem galisan hem de hasta

%24 DPT 2007, 198.

%25 EVANOFF, B; WOLF, L; ATON, E; CANOS, J; COLLINS, J. “Reduction in Injury Rates
in Nursing Personnel Through Introduction of Mechanical Lifts in the Workplace”,
American Journal of Industrial Medicine, 44; 2003, s.451.

%26 THE AMERICAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION. “Occupational Health and Safety
in Health Care Settings”, American Journal of Public Health, 77(1), 1987, s.101;
WATERMAN; Lawerence. “Health and Safety risk assessments in the health sector”,
Facilities, 13(2), 1995, s.23; MCDIARMID, Melisa A. Chemical Hazards in Health Care,
High Hazard, High Risk, but Low Protection, Annals New York Academy of Sciences,
1076, 2006.
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odakli bir saglik ve guvenlik yonetimi s6z konusudur. McDIARMID’e gére saglik
hizmetlerinde guvenlik yonetiminin dnemli bir boyutu bakimin cevresi (hasta
odakl), diger boyutu ise isin gevresidir (calisan odakli).**” Saglik hizmetlerinde
hasta ve calisan odakli givenlik ydnetiminin sekilsel ifadesi Sekil 3-1'de

gOsterilmistir.

BAKIMIN CEVRESI
(Hasta Odakl)

Kan Yoluyla Bulasan Ajanlar @ Yasam Guvenligi

Ergonomi @ @ Tehlikeli Maddeler

Siddetin Onlenmesi

(Calisan Odakh)

iSIN CEVRESI
Sekil 3-1: Saglk Hizmetlerinde Giivenlik Yonetimi

Kaynak: MCDIARMID, Melisa A. Chemical Hazards in Health Care, High Hazard,
High Risk, but Low Protection, Annals New York Academy of Sciences, 1076,
s.601.

Saglik calisanlari arasinda meslek hastaliklari ve is kazalari yaninda,
Hepatit B, Hepatit C, HIV ve Tuberkuloz gibi enfeksiyonlar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Amerika’da saglik calisanlarin yilda her 1 milyonda 17 ile
57’sinin  mesleki enfeksiyonlar nedeniyle hayatini kaybettigi tahmin

edilmektedir.%?®

Amerika’da saglik c¢alisanlarinin  mesleklerinden kaynaklanan &lim

oranlari; garson, avukat, metal sac iscileri, marangoz, itfaiyeci, asker, pilot ve

%27 MCDIARMID, 601.
%28 SEPKOWITZ, Kent A; EISENBERGT, Leon. “Occupational Dealth Among Health
Care Workers”, Emerging Infectious Diseases, www.cdc.gov/eid, 11(7), 2005, s.1006.
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balikgilarin mesleklerinden kaynaklanan 6lim oranlarindan daha ylksek oldugu

anlasiimaktadir.®®

Saglik isletmelerinde tlberkiloz, SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome), hepatitler ve HIV/AIDS’e neden olan, hava ve kan yolu ile gegen
patojenler (ajanlar) biyolojik risklere; dezenfektanlarin ve sterilizasyonun deri
hastaliklari ve mesleki astima neden olmasi kimyasal risklere; hastalarin
kaldiriimasi veya tasinmasi ergonomik risklere; radyasyon ve gurultiye maruz
kalma fiziksel risklere érnek olarak verilebilir.®*® Anilan risklere ek olarak agir ve
olimcll hastalardan dogrudan sorumlu olmanin verdigi stres ve is yukinin

fazlaligi da saglik calisanlarinin saghgini etkilemektedir.

Amerika Birlesik Devletleri Mesleki Glvenlik ve Saghk Kurumu’na (OSHA)
gbre sadlik isletmelerinde calisma ortaminda karsilasilan temel risklerler;
biyolojik, kimyasal, psikolojik, fiziksel veya g¢evresel/mekanik/biyomekanik olmak
lizere 5 sinifta incelenmektedir.>*’

Tablo 3-7 : Saglk isletmelerinde Risk Gruplari

Saglik isletmeleri igin Risk

Risk Sinifi Risk Tanimi Arnekleri

Enfeksiyonlar/biyolojik ajanlar; | HIV, Hepatit B, Hepatit C
Biyolojik bakteriler, virsler, mantarlar, | virGsleri ve tlberklloz gibi
parazitler, bulasici vucut sivilari. | etmenler.

Formaldehit, gluteraldehit,

Vicut sistemini zehirleyen veya | tehlikeli ilaglar  (Sitotoksik

Kimyasal tahris eden cesitli kimyasallar, | ajanlar), etilen oksit,
sollsyonlar ve ilaglar. kullanilmig anestetik gazlar,

pentamidine ribavirin.

Bir kiginin isi veya calisma |
ortami ile ilgili konularda, stres, | Is stresi, igyerinde siddet,
duygusal zorlanma veya diger | vardiyali calisma, yetersiz

Psikolojik kigiler arasi problemler yaratan | personel, agir is yuka ve
durum veya etkenlerle Kkarsi | hastalarin ortalama iyilesme
karsiya kalmasi. surelerinin uzamasi.

%29 SEPKOWITZ, 1006.

3 WILBURN, Susan Q; EIJKEMANS, Gerry. “Preventing Needlestick Injuries Among
Health Care Workers”, International Journal of Occupational and Environmental
Health, 10(4), 2004, s.451.

¥ OSHA. Categories of Potential Hazards Found in  Hospitals,
http://www.osha.gov/SLTC/healthcarefacilities/hazards.html, 12.10.2006.
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Risk Sinifi

Risk Tanimi

Saglik isletmeleri igin Risk

Ornekleri
Calisma ortaminda doku
incinmelerine neden olan | Radyasyon, lazer, gurdltd,
Fiziksel ajanlar. elektrik, cok soguk veya cok
sicak hava, igyerinde siddet.
Tokezleme riskleri,
glvensiz/tedbiriz donanimlar,
hava kalitesi, kaygan
zeminler, guvensiz alanlar,
dizensiz veya c¢alismaya
Calisma ortaminda muhtemel engel_ calisma alanlari, gggit
Cevresel, kazalara ve yaralanmalara veya ﬁerler:, uygunsuz vu?ut
Mekanik  ve | sikintiya neden olan faktorler burU§ art o (postur
Biyomekanik. ozukluklar),titregim, cok

sicak ya da ¢ok soguk hava,
devamli hareket etme veya
surekli bir faaliyet icinde olma,
kaldirmalar ve hastalarin
tasinmasi.

Kaynak: OSHA. Categories of Potential Hazards Found in Hospitals (Hazards),
http://www.osha.gov/SLTC/healthcarefacilities/hazards.html, 12.10.2006.

ORJI ve arkadaslari tarafindan Nijerya’da bir Universite hastanesinde

yapilan arastirmada saglik calisanlarinin is saghgi problemleri sirayla; stres

(%83,3), enjektdr batmasi (%75,6),

deride kan lekesi (73,1), ilag aliskanhgi

(%47,4), uyku problemi (%42,3), deri problemi(%37,2), hastalar tarafindan
saldirlya ugrama (%24,3) ve hepatit (%8,9) olarak saptanmistir. ilgili calismada is

saghgi problemlerinin gesitli saglik ¢alisanlari arasindaki dagihmi ise asagidaki

332.

tabloda gdsterilmigtir®;

%2 ORJI, E.O, FASUBA, 0.B; ONWUDIEGWU, Uche; DARE, F.O; OGUNNIYI, S.O.
“Occupational Hazards among health care workers in an obstetrics gynaecology unit of a
Nigerian teaching Hospital”, Journal of Obstetrics and Gynaecology, 22(1), 2002, s.76.
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Tablo 3-8: Saglik Galiganlarinin is Saghigi Sorunlari

Saghk Doktorlar Hemsireler Hademeler Toplam
Problemleri (%) (%) (%) (%)
Stres 21 (100) 28 (75,6) 16 (80,0) 65 (83,3)
igne Batmasi 21 (100) 24 (65,0) 14 (70,0) 59 (75,6)

Deride Kan

Lekesi 21 (100) 22 (59,5) 14 (70,0) 57 (73,1)
ilag Bagimlihg: 15 (71,0) 16 (43,1) 6 (30,0) 37 (47,4)
Uyku Bozuklugu 12 (57,4) 19 (51,4) 2(10,0) 33 (42,3)
Deri Problemi 10 (48,0) 13 (35,1) 6 (30,0) 29 (37,2)
Hastalar- Saldiri 8 (38,1) 6 (16,2) 5(23,0) 19 (24,3)
Hepatit 4 (19,05) 3(11,1) - 7 (8,9)

Kaynak: ORJI, E.O, FASUBA, 0O.B; ONWUDIEGWU, Uche; DARE, F.O;
OGUNNIYI, S.0O. “Occupational Hazards among health care workers in an
obstetrics gynaecology unit of a Nigerian teaching Hospital’, Journal of
Obstetrics and Gynaecology, 22(1), 2002, s.76.

Hemsirelerin personel devir hizi is sagligi alani igin énemli konudur.
SHIMIZU tarafindan Japonya’da yapilan bir arastirmada geng¢ hemsirelerin
uykusuzluk problemi yasamasi ile personel devir hizi arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir*®. Yine Japonya’da SUZUKI ve arkadaslari tarafindan hemsireler
Uzerinde yapilan bir arastirmada; hemsirelerin surekli gindiz uyumasi ile is
kazasina maruz kalmasi arasinda anlaml bir iligkinin oldugu tespit edilmistir. S6z
konusu calismada arastirmacilar; hemsirelere uyku sagliginin saglanmasi veya

sosyal destek ile is kazalarinin dnlenebilecegine vurgu yapilmistir.>*

%% SHIMIZU, Takashi; ETO, Risa; HORIGUCHI, ltsuko; OBATA, Yasuko; FENG,
Qiaolian; NAGATA, Shoji. Relationship Between Turnover and Periodic Health Check-Up
Data among Japanese Hospital Nurses: A Three-Year Follow-Up Study”, Journal of
Occupational Health, 47, 2005, s.332.

% SUZUKI, Kenshu; OHIDA, Takashi; KANEITA, Yoshitaka; YOKOYAMA, Eise;
UCHIYAMA, Makoto. “Daytime sleepiness, sleep habits and occupational accidents
among hospital nurses”, Journal of Advanced Nursing, 52(4), 2005, s.445- 453.
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Saglik hizmetleri is kazalari agisindan riskli bir sektordiir.®*® Saglhk
isletmelerinde pek ¢ok meslek grubu istihdam edildiginden, calisanlarin ¢calisma
ortamlari da degiskenlik gostermektedir. Calisma ortaminin farklilagsmasi ise
saghk c¢alsanlarinin farkh risk ve tehlikelerle kargilasmasina neden
olabilmektedir. Saglik is kolu calisanlari yalniz biyolojik zararlarla degil, gesitli
fiziksel etmenler ve kimyasallardan siddete, uzun calisma slrelerinden duisik
licrete kadar uzanan pek cok risk etmeni ile karsilasmaktadirlar.**® Yukarida
anilan risk etmenleri géz online alindiginda, sadlik isletmelerinde c¢alismanin

tehlikeleri konusunda 6nemi ipuglari vermektedir.

Saglik calisanlarinin maruz kaldidi is kazasi ve meslek hastaliklari is glinu
kayiplarina ve yapilan isin kisitlanmasina neden oldugundan verimliligi dusuren
bir etmen olmaktadir. Saglk calisanlari 6zellestirme ve rekabet ortaminda artan
oranda is gerilimi yasamakta ve isin nitelik kaybi nedeniyle is doyumsuziugu

yasamaktadir.®*’

ERGOR ve arkadaglar tarafindan saglik ocaklarinda galisan personelin is
risklerinin ve bunlarla iligkili etmenlerin belirlenmesine ydnelik olarak yapilan
arastirma, saglik c¢alisanlarinin neredeyse hepsinin (%95,8) mesleksel risk
etmenleri ile sik karsilagtigini gostermektedir. Ayni arastirma her 5 saglik
¢alisanindan yalnizca 1’'inin mesleksel risklerle ilgili egitim aldigini ortaya
koymaktadir.>*® KAYA tarafindan Saglik Calisanlarinin Oznel Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi ile ilgili Ankara’da yapilan bir calismada arastirma grubunun %

42’sinin genel saglik durumlarindan hosnut olmadigi saptanmistir.®*

3% YESILDAL, Nuray. “Saglk Hizmetlerinde is Kazalari ve Siddetin Degerlendirilmesi”,
TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 2005: 4 (5), s.280.

%% ERGOR, Alp; DEMIRAL, Yiicel. “Sterilizasyon Birimlerinde Saglik Riskleri ve Korunma
Yollar", Hastanelerde Merkezi Sterilizasyon ve Reuse Organizasyonu, DEU
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi Yayin,
izmir, 2002, s.26.

" DEMIRAL, Yiicel. “Saglik Calisanlarinda is Gerilimi, is Doyumu ve Mesleksel Riskler,
TTB Mesleki Saglik ve Gilivenlik Dergisi, Ekim-Kasim-Aralik 2006, s.35.

%8 ERGOR, Alp; KILIC, Biilent; GURPINAR, Erol. “Saglik Ocaklarinda is Riskleri,
Narlidere Egitim Arastirma ve Saglik Boélge Baskanligi Saghk Ocaklarinda Durum
Degerlendirmesi”’, TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, Ekim-Kasim-Aralik 2003,
s.50.

39 KAYA, Murat. “Ankara’da 112 Acil Yardim Hizmetleri Saglik Galisanlarinin Oznel

Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi”, Saglik ve Toplum Dergisi, 14(2), Ekim-Aralik
2004, s.10.
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3.2.1 Biyolojik Riskler

Saglik calisanlari iginde bulunduklari ¢galisma kosullari nedeniyle her glin
bircok risk etmeni ile karsilagsmaktadirlar. S6zU edilen risklerden bir tanesi de
calisanlarin maruz kaldiklari kan ve kan Urdnleri, vicut sivilari, hava ve diger
yontemlerle calisanlari etkileyen biyolojik risklerdir (AIDS, Hepatit B, Hepatit C
vb). Bir sadlik isletmesinin hemodiyaliz béliminde ¢alisan hekimin, hemsirenin
veya hastabakicilarin gunluk isleri esnasinda, hastalarin kan ve diger vicut
sivilariyla temas etme olasiliklarinin ydksekligi géz 6ndne alindiginda, s6z
konusu biyolojik risklerin saglik ¢alisanlarinin saghgi agisindan teskil ettigi dnem
daha iyi anlasilacaktir. Biyolojik riskler iginde enfeksiyon hastaliklarinin énemli bir
yeri vardir. Enfeksiyon hastaliklarinda gerek hastadan saglik personeline,
gerekse de saglik personelinden hastaya biyolojik ajanlarin gegisi s6z konusudur.
Bu nedenle enfeksiyon hastaliklarina tutulan hastalarin yattigi hastaneler ve

laboratuarlar, biyogiivenlik acisindan énemlidir.?*°

DSO yayinladigi bir raporda tiim dinyada 35 milyon sagdlk calisanina
yillik 3 milyon kan kaynakli mikrobun bulastigini (2 milyon Hepatit B, 0,9 milyon
Hepatit C ve 170,000 HIV) ve s6z konusu mikroplarin 15,000 saglik calisaninda
Hepatit C, 70,000'inde Hepatit B ve 500'Gnde HIV enfeksiyonuna neden
oldugunu belirtmektedir. DSO ayni raporda szl edilen enfeksiyonlarin %90

oraninda diisiik gelirli ilkelerde gerceklestigine dikkat cekmektedir.>*’

Dinyada yaygin bir halk saghgi sorunu olan Hepatit B enfeksiyonu, kronik
hepatit, siroz ve karaciger kanseri gibi 6limcul hastaliklara neden olmasinin yani
sira, sigaradan sonra en 6nemli kanserojen olmasi ve HIV’den 100 kat daha fazla
bulasici olmasi bakimindan énemli bir hastalik olup, saglk calisanlari igin B tipi
hepatite yakalanma sikligi normal popiilasyondan 3-8 kat daha fazladir.>*?
Yuksek risk grubunda olup hepatit B asisi énerilen meslekler ve gruplar asagida

siralanmistir®*;

%% SOYER, 226.

¥T WHO. The World Health Report 2002 (Health Reoprt), Reducing Risks, Promoting
Healthy Life, Geneva, Switzerland, 2002, s.74.

2 CAKMAK, Aytil; OZTURK, Mustafa; KISIOGLU, Ahmet Nesimi; DOGAN, Malik.
“Suleyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Saglik
Calisanlarinin Hepatit B Enfeksiyonuna Karsi Bagisiklanma Durumlari”, TTB Mesleki
Saglik ve Giivenlik Dergisi, Ekim-Kasim- Aralik 2002, s. 43—44.

3 CAKMAK ve ark, 43-44
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Saglik Personeli
o Doktorlar, dis doktorlari ve agiz cerrahlari
o Hemsireler
e Dis teknisyen ve hemsireleri
o Laboratuar calisanlari
e Tip ve hemsirelik 6grencileri
¢ Kan ve hasta materyali ile kargilagsma riski bulunan kisiler
Bazi hasta gruplari ve bunlarla iligkisi olanlar
¢ Hematoloji/lHemodiyaliz ve Onkoloji birimlerindeki hasta ve
¢alisanlari
e Siki kan transflizyonu veya pihtilasma faktéri almasi gereken
hastalar
e Mental retardasyonu olan ve kigilerin izlendigi yerlerde calisanlar
o HbsAg pozitif anneden dogan bebekler
o YUksek risk tasiyan askeri personel
e Cenaze yikayicilari
o Kan bankasi ve kan urlnleri yapan merkezler
o Sekstel yasamlari nedeniyle ylksek risk tasiyanlar
e Mahkdmlar

e Intravenéz ila¢ kullananlar

Saglik calisanlari agisindan biyolojik risk faktorlerinden birisi de; solunum
yolu ile maruz kalinan ve gogunlukla hastane kékenli olan enfeksiyonlardir. Bu tur
enfeksiyonlar, saglik calisanlarinin bakmakla yukimli olduklari, 6zellikle de
bagisiklik sistemi zayiflamis olan hastalara bulasma riski olmasi nedeniyle de
onemlidir. Sik karsilagilan hastane kodkenli ve solunum yolu ile bulasan
enfeksiyon etkenleri; influenza, Rubella, Kizamik, Kabakulak, Varisella ve
Parvoviris B19 gibi virUslerle ile Tuberkiloz, Bogmaca, Streptokok ve
H.Influenzae gibi bakterilerdir.>** Sézii edilen enfeksiyonlar saglik galisanlarinin
yasam kalitesini bozarak is gucl kayiplarina yol agmasin nedeniyle bir meslek

hastali§i olarak da kabul edilebilir.>*®

¥4 GORGUNER, Metin. “Saglik Calisanlarinda Solunum Yolu ile Bulasan Infeksiyonlar ve
Korunma”, Sterilizasyon Dezenfeksiyon ve Hastane infeksiyonlari icinde, Murat
Glnaydin, Saban Esen, Ahmet Sanig, Hakan Leblebicioglu (Editérler), SIMAD Yayinlari,
Samsun, 2002, s.283.
%% GORGUNER, 283.
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ARCAK VE KASIMOGLU tarafindan 320 hemsire (izerinde yapilan bir
arastirmada hemsirelerin sadece %30’u calistiklari is ortaminda enfeksiyonlara
karsi 6nlem aldigini ifade etmistir.>*® Tiiberkiiloz bir enfeksiyon hastaligi olup,
kaynagi tuberkiloz hastasidir. Taberkiloz hava yolu ile yayilan pargaciklar ile
bulasti§i icin de kontrolli zor olmaktadir.**” Tiiberkiiloz hava yolu ile bulasan bir
enfeksiyon hastaligi olup 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde dnemli bir saglk
sorundur.®® Tiberkilloz saglk calisanlari igin de her zaman &nemli bir saghk
sorunu olmus ve 1950'li yillara kadar s6z konusu enfeksiyonun saglik calisanlari

acisindan teskil ettigi zararinin farkina variimamisti.>*°

Hasta kaynakl
tiberkiilozun saglik calisanlarinin saghgi (zerine olumsuz etkisi vardir.>*
Tlberkllozun hala sorun oldugu Ulkemizde tlberklloz hastaliginin saglik
kurumlari ve diger tuberklloz hastasi bulunma riski tasiyan kurumlarda

bulusmaya karsi alinacak énlemler &nem tasimaktadir.®"

KILINC ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada, o6zellikle
tuberkillozlu hasta ile sik kargsilasan kliniklerde c¢alismakta olan saghk
c¢ahisanlarinin tiberklloz yéninden ylksek risk altinda olduklari tespit edilmis ve
tiiberkiilozun meslek hastaligi olarak kabul edilmesi gerektigi ifade edilmistir.**?
Cuhadaroglu ve arkadaglari tarafindan Turkiye'de bir egitim ve aragtirma
hastanesinde yapilan bir arastirmada saglik c¢alisanlari arasinda tiberkiloz
riskinin arttigina dikkat gekilmistir.*® Bir egitim hastanesinde yapilan llgili
arastirmada, tim saglik calisanlarinda tiberkiloza rastlanma orani 100.000

kiside 96 kisi olarak saptanmistir. Malezya’da yapilan bir arastirma, saglik

%% ARCAK, Rojan; KASIMOGLU, Evin. “Diyarbakir Merkezindeki Hastane ve Saglik
Ocaklarinda Calisan Hemsirelerin Saglik Hizmetlerindeki Rolii ve is Memnuniyetleri”,
Dicle Tip Dergisi, 33(1), 2006, s.23.

7T HZKARA, Seref. “Saglik Kurumlarinda Tlberkiloz Bulasmasi ve Alinmasi Gereken
Onlemler: Saglik Kurumlarinda Tiberklloz”, Toraks Dergisi, Cilt 3, Sayi 1, Nisan 2002,
s.90.

¥8 YAPAR, Nur. “Hastane infeksiyonlari ve Personel Saghgr”, Hastane infeksiyonlari
icinde, Ayse Yiice; Nedim Cakir (Editérler), izmir Gliven Yayinevi, izmir, 2003, s.24.

%9 RAITIO, M; TALA, E. “Tuberculosis among health care workers during three recent
decades”, European Respiratory Journal, 15, 2000, s.304.

%0 CLEVER, Linda Hawes. Health Hazards of Hospital Personnel, The Western Journal
of Medicine, 1981 Aug, 135(2), s.162-165.

T OZKARA1.

%2 KILING, Oguz; UCAN, Eyiip Sabri; CAKAN, Aydan; ELLIDOKUZ, Hilya; OZOL,
Duygu; SAYINER, Abdullah; 0ZSOZ, Ayse. “izmirde Saglik Calisanlari Arasinda
Taberkiloz Hastaligi Riski: Tuberkiloz Meslek Hastaligi Olarak Kabul edilebilir mi?”,
Toraks Dergisi, Cilt:1, Sayi:1, Nisan 2000, s.24.

%% CUHADAROGLU, Caglar; ERELEL, Mustafa; TABAK, Levent; KILICASLAN, Zeki.
“Increased risk of tuberculosis in health care workers: a retrospective survey at a
teaching hospital in istanbul’, BMC Infectius Diseases, 2002, 2(14), s.1.
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¢alisanlari arasinda tuberkiloza rastlanma oraninin 100.000 kiside 280,4 kisi

oldugunu ortaya koymaktadir.®**

HOSOGLU ve arkadaslari tarafindan bir (niversite hastanesinde saglik
¢alisanlarinda tiberkiloz riski ile ilgili yapilan bir arastirmada; hastalarla yakin
temasi olan saglik galisanlarinda ortalama tiberkiloz gelisme hizi; tim personel
icin 100,000’de 200, hekimlerde 100,000'de 127, hemsirelerde 100,000'de 274
5 Tlgili
arastirmanin yapildigi tarihlerde Turkiye'de tiberkilozun 100,000 kiside gorilme

ve yardimci saglik personeli icin 100,000'de 160 olarak hesaplanmistir.

olasiiginin yilhik 40,8 oldugu g6z 6nune alindiginda, saglik ¢alisanlari arasinda
ve Ozellikle de hemsgirelerde tlberkuloz gorilme oraninin yuksek oldugu

sdylenebilir.

Arastirmalar tiberkilozun bulasmasina karsi 6nlem alindiginda etkili
oldugunu gostermektedir. Ulkemizde de tiiberkiilozun saglik calisanlarina
bulasmamasi icin alinmasi gereken oOnlemler konusunda bir uygulama
kilavuzunun hazirlanmasi  ve saglk kurumlarinda enfeksiyon kontrol

komitelerince uygulanmasina baslanmasi tavsiye edilmektedir.*

Saglik c¢alisanlarinda tuberkulozdan korunmak igin; iyi bir enfeksiyon
kontrol programi ile ulusal bir tiberkiloz kontrol programlarinin geligtiriimesi
kacinilmazdir. Ulkemizde saglik calisanlarina yénelik bir tiberkiloz kontrol
programinin bulunmamasi, tiberkilozdan korunma ve egitim agisindan bir engel
teskil etmektedir®®.  Saglik isletmelerinde koruyucu maskeler, ultraviyole
lambalar, negatif basin¢li odalar ve hastalarin izolasyonu gibi fiziksel dnlemler ile
risk altindaki personele BCG asisi uygulanmasi ve PPD deri testi taramalari

tiiberkiilozun dénlenmesinde fayda saglayacaktir®*®.

%% JELIP, Jenarun; MATHEW, George. G; YUSIN, Tanrang; DONY, Jiloris. F; SINGH,
Nirmal; ASHAARI, Musa; LAJANIN, Noitie; RATNAM, C.Shanmuga; IBRAHIM, Mohd.
Yusof; GAPINATH, Deyer. Risk Factors of tuberculosis among health care workers in
Sabah, Malaysia”, Tiiberculosis 2004, 84, s.19.

3%5 HOSOGLU, Salih; TANRIKULU, A. Cetin; DAGLI, Canan; AKALIN, Serife. “Bir
Universite Hastanesinin ¢alisanlarinda Tlberkiiloz Riski’, Toraks Dergisi, 5(3), 2004,
s.196.

%% ZKARA, 97.

%7 HOSOGLU ve ark.,199.

%% HOSOGLU ve ark.,199.
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Saglik ¢alisanlari, kan ve viicut sivilari ile bulasan Hepatit B, Hepatit C ve
HIV (Human Immunodeficiency Virus) gibi riskler altindadir®®®. Kan ve viicut
sivilari ile bulasan enfeksiyonlarin saglik ¢alisanlarinin saghgi agisindan ciddi bir
risk oldugu birgok bilimsel arastirmada ortaya konmustur®. Diger taraftan kan
ve kan igeren bazi vicut sivilari sadece saglik calisanlarinin saghgini tehdit

etmekle kalmayip hastalar igin de 6nemli risk kaynagi olmaktadir. %"

Kesici alet yaralanmalari ve 6zellikle enjektor batmasi yoluyla s6z konusu
virUsler ¢galisanlara bulasabilmekte ve gelecekte sagliklarini tehdit edebilmektedir.
Saglik igletmelerinde meydana gelen kesici alet yaralanmalari ¢ogunlukla
enjektor batmasi seklinde gerceklesmektedir. Saglik calisanlarindan enjektor

batmasi vakasi hasta ile dogrudan etkilesimde bulunan hemsireler veya

%% 0zZSOY, M.F; ONCUL, O; CAVUSOGLU, S; ERDEMOGLU, A; EMEKDAS, G;
PAHSA, A. “Seroprevalences of Hepatitis B and C among health care workres in Turkey”.
Journal of Viral Hepatitis, 2003, 10, s.150.

%9 SHAH, F. Syed; BENER, Abdulbari; AL-KAABI; Saad; AL KHAL, Abdul Latif;
SAMSON, Soji. “The edidemiology of needle stick injuries among health care workers in
a newly developed country”, Safety Science, 44, 2006, s.387; AZAP, Alpay; ERGONUL,
Onder; MEMIKOGLU, Kemal. O; YESILKAYA, Aysegiil; ALTUNSOY; Adalet; BOZKURT,
Giilden Yilmaz; TEKELI, Emil. “Occupational exposure to blood and body fluids among
health care workers in Ankara, Turkey”, American Journal of Infection Control,
33(1):48-52, February 2005, s.48; TAALAT, Maha; KANDEEL, Amr; EL SHOUBARY,
Walid; BODENSCHATZ, Caroline; KHAIRY, Iman; OUN, Said; MAHONEY, Frank.
“Occupational exposure to needlestick injuries and hepatits B voccination coverage
among health care workes in Egypt, American Journal of Infection Control, 31(8),
2003, s.469; VOS, Dieuwke; M.GOTZ, Hannelore; RICHARDUS, Jan Handrik.
“Needlestick injury and accidental exposure to blood: The need for improving the hepatits
B vaccination grade among health care workers outside the hospital’, American Journal
of Infection Control, 34 (9), 610-612, 2006, s.610; WILBURN ve ark, 451; BONANNI,
Paolo; BONACCORSI, Guglielmo. “Vaccination against hepatitis B in health care
workers”, Vaccine, 19, 2001, s.2389; KERMODE, Michelle; JOLLEY, Damien;
LANGKHAM, Biangtung; MATHEW SANTHOSH, Thomas; CROFTS, Nick. “Occupational
exposure to blood and risk of bloodborne virus infection among health care workers in
rural Indian health care settings”, American Journal of Infection Control, 33 (1), 2005,
s.34; WHO, Health Report, 74; PETROSILLO, Nicola; IPPOLITO, Giusseppe; ALOISI,
Maria Stella; BOUMIS, Evangelo; RAVA, Lucilla. “Occupational Hepatitis C Virus Infection
in Italian Health Care Workers”, American Journal of Public Health, September 1995,
85 (9), s.1272; SAMAYOA, Blanca; ANDERSON, Matthew; ARATHOON, Eduardo;
HERNANDEZ, Claudia; BOURQUE, Daniel; VELA, Carlos. “Occupational Exposures to
Potentially Infectious Material Among Guatemalan Health Care Workers”, Einstein
Journal of Biology and Medicine, 22, 2006, s.49; LYMER, Ulla-Britt; RICHT, Bengt;
ISAKSSON, Barbro. “Health Care worker’s action strategies in situations that involve a
risk of blood exposure”, Journal of Clinical Nursing, 12, 2003, s.660; MEYERS, D.
Nicole; LEE, Yong-Keun; POWERS, John M. “Percutaneous Injuries and Needlestick
Prevention Strategies for Health Care Workers: A Review of the Literature”, Journal of
Clinical Engineering, spring 2001, s.118-128.

%1 YMER ve ark., 660.

147



laboratuar calisanlari, temizlik elemanlari ve doktorlar arasinda daha fazla

rastlanmaktadir.®%?

Amerika Birlesik Devletleri Mesleki Givenlik ve Saglik Kurumunun
(OSHA) saglik calisanlarini kan ve vicut sivilari ile bulasan enfeksiyonlardan
korumak icin 1991 yilinda bir standart (29 CFR 1910. 1030) yayinlamasi, enjektor
batma vakalarinin saglik calisanlarinin saghgi acisindan teskil ettigi riskin

boyutunu anlamamiza yardimci olmaktadir.®®

AZAP ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirma llkemizde saglik
galisanlari arasinda kesici alet yaralanmalarinin bir meslek sorunu oldugunu

%4 igili calismada 500 hemsireden  %51’nin galisma

ortaya koymaktadir
yasaminda az bir kez kan ve vlcut sivilarina maruz kaldiklari saptanmistir.
TALAAT ve arkadaslan tarafindan Misir'da yapilan bir arastirmada, arastirmanin
yapildigi tarihten 3 ay onceki siregte 529 saglik ¢alisanindan %35,6’sinin en az
bir kez enjektdr batmasi vakasi yasadigini ve s6z konusu calisanlardan sadece

%15,8'nin 3 doz hepatit asisi yaptirdigi ortaya koymaktadir.>*®

Amerika Birlesik Devletlerinde 8 milyonun uzerinde saghk caligani
hastane ve diger saglik isletmelerinde c¢alismakta ve sbz konusu calisanlar
arasida yilhk 600,000 ile 800,000 enjektdér batmasi vakasinin yasandigi tahmin
edilmektedir.*®® Yine Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir arastirma en iyi
onlemlere ragmen her yil enjektor batma vakalarinin yasandigini ayrica vakalarin

%40 ile %60’nin da rapor edilmedigini ortaya koymaktadir.>®’

Katarda 1022 saglik calisanini kapsayan bir calismada, kesici batici

yararlanmalarin  énemli bir bolumdnd olusturan (%21) enjektér batmasi

%2 GILLIS, John. “Accidental needlestick injuries: a current issue for workers in the health
care industry and their employers”, International Journal of Health Care Quality
Assurance Incorporating Leadership in Health Services, 13(1), 2000, s.ii; NIOSH.
Alert, Preventing Needlestick Injuries In Health Care Settings, (Needlestick), U.S.
Department of Health and Human Services (DHHS), Public Health Service, Centers for
Disease Control and Prevention, DHHS (NIOSH) Publication, No.2000-108, November
1999, Cincinnatti, s.2.

%3 OSHA. Standards- 29 CFR. Bloodborne pathogens - 1910.1030
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=STANDARDS&p id
=10051, 15.12.2006.

%4 AZAP ve ark., 48.

%5 TAALAT ve ark., 469.

%% NIOSH, Needlestick, 2.

%7 GILLIS, i.
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vakalarinin kan yoluyla virls bulastirmada en buyuk risk faktéri oldugunu ortaya
koymustur®®.  Hollanda’'da (Rotterdam) vyapilan bir arastirma, saglik
isletmelerinin disinda hizmet veren saglik calisanlarinin da enjektér batmasi

vakalarina énemli élgiide maruz kaldiklarini géstermektedir.>®°

BOANNI ve arkadaslarina gbére Bati Avrupa’da saglik ¢alisanlari arasinda
her yil yaklasik 16,500 hepatit B enfeksiyonu vakasi yasanmakta olup, stz
konusu vakalarin 900°'U kronik enfeksiyona, 250’si kronik hepatite, 200’0
karaciger hastaligindan dolayi 6lime ve 40’1 da karaciger kanserinden dolayi
olime neden olmaktadir.*® WILLBURN ve EIJKEMANS’a gore saghk
galisanlarinin saghigini kan yoluyla bulasan hastaliklardan korunmanin en etkili
yolu; enjektdr batmasi vakalarini dnlemektir.®”" Kan ve kan (riinlerinin enkjektor
batmasi yoluyla saglik galisanlarinin saghgi agisindan meydana getirdigi olumsuz
sonugclarin birgok bilimsel galisma ile ispatlanmis olmasi, konu ile ilgili sistematik

calismalarin yapilmasini zorunlu kilmaktadir.

CLARKE ve arkadaslari tarafindan yapilan bir aragtirma; personelin yeterli
veya yetersiz istihdam edilmesi ile 6rgit ikliminin; hemsgirelerin enjektér batmasi
vakasi ile yaralanma olasiigini etkiledigini ortaya koymaktadir. ilgili ¢alismaya
gOre yetersiz personelin ve diusik drgutsel iklimin oldugu birimlerdeki hemsireler,
yeterli sayida hemsirenin oldugu ve ydnetimin daha iyi organize ettigi birimlerdeki
hemsirelere goére daha fazla enjektoér batmasi vakasi rapor etmektedir. Yazarlara
gOre saglik igletmelerinde personel eksikliginin giderilmesi, calisanlarin disuk
morallerinin yikseltiimesi, ¢alisanlarin egitimi ve yonetimin destegin artiriimasi ile

enjektdr batmalari vakalarini azalabilmektedir.>"?

Saglik isletmelerinde enjektor batmasi risklerinin dnlenmesine yonelik
isverenlerin bir takim sorululuklari bulunmaktadir. igverenler giivenli bir calisma
ortaminin saglanmasina yonelik gavenli enjektor temin etmeli ve etkili gluvenlik

programlarini desteklemelidir. NIOSH enjektér batmasi zararlari konusunda

%% SHAH ve ark., 393.

%9 yOS ve ark., 610.

7% BONANNI ve BONACCORSI, 2389.

"I WILBURN ve ark, 453.

%2 CLARKE, Sean P; SLOANE, Douglas M; AIKEN, Linda H. “Effect of Hospital Staffing
and Organizational Climate on Needlestick Injuries to Nurses”, American Journal of
Public Health, 92 (7), 2002, s. 1115-1118.
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isveren ve saglik calisanlarina bir takim 6nerilerde bulunmaktadir.>”® isverenler

enjektér yaralanmalarini azaltmak igin muihendislik kontrollerini gelistirmeli,

¢alisanlari kapsayan kapsamli bir program gelistiriimelidir. Saglik ¢alisanlari da

kendilerini ve c¢alisma arkadaslarini korumak igin enjektér yaralanmalarinin

374.

muhtemel zararlarini bilmeli ve asagdidaki uygulamalari geligtirmelidir®™;

o Etkili alternatiflerin olmasi durumunda enjektér kullanimindan

kaginma,

e isverene, kullanilan aygitlarin secimi ve degerlendiriimesi

konusunda yardim etme

e isveren tarafindan saglanan aygitlarin giivenlik 6zelliklerinin géz

onune alinarak kullaniimasi,

e Calisma ortaminda enjektérden kaynaklanacak bir tehlike

gbzlemlendiginde konunun igverene iletilmesi,
e TUm enjektdr ve kesici delici yaralanmalarin kaydinin tutulmasi,

e Guvenli bir ig icin ve enjektdr kullanimindan 6nce imha igleyisinin

planlanmasi,

e Kan kaynakli patojenler ve tavsiye edilen enfeksiyon o6nleme

uygulamalari konusunda egitim alinmasi.

WILLBURN ve EIJKEMANS’a gore enjektér batma vakalari asagida siralanan

375.

yontemlerle kontrol edilmeli ve dlgime dayali bir sistem gelistiriimelidir®">;

Riskin Ortadan Kaldirilmasi: Enjeksiyon yerine mimkiinse tabletlerin
kullaniimasi enjektor batmalari ile ilgili riski azaltacaktir. Yine bazi keskin

uclu aletlerin gerekmedikge kullaniilmamasi tercih edilmelidir.

Miihendislik Denetimleri: ignelerin viicuttan geri c¢ekilmesi, kinina
sokulmasi veya kesin ucunun kullanimdan sonra Kkoreltimesi gibi

konularda mihendislik yaklagimindan faydalaniimasi fayda

373 NIOSH, Needlestick, 15-17.
374 NIOSH, Needlestick, 16-17.
375 WILBURN ve ark, 453.
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3.2.2

saglamaktadir. Teknolojinin gelismesi ile muihendislik uygulamalarinin
Kuzey Amerika ve Avrupa’da uygulandidi ve Amerika Birlesik

Devletleri’nde konunun yasa ile dizenlendigi gérulmektedir.

Yonetsel Denetimler: Saglik isletmelerinde enjektdr batmasi vakalarinin
meydana gelmesini 6nlemek amaciyla bir politikanin belirlenmesi ve
egitimlerin saglanmasi gerekmektedir. Saglik isletmesinin ulusal bir
programa tabi olmasi, saglik c¢alisanlarinin sagligi konusunda verilen
taahhdtleri yerine getirme ¢abasi, saglik isletmesinde gorevli konu ile ilgili
bir komitenin varliyi ve s6z konusu komitenin faaliyetlerini bir plan

dahilinde yapmasi yonetsel denetimlere érnek olarak verilebilir.

Calisma Aliskanliklarinin Denetimi: Kullanilan enjektérlerin konuldugu
kutularin g6z hizasinda ve kollarin ulasabilecegi yere konulup
konulmadigi denetlenmelidir. Ayrica s6zlU edilen dolmus kutularin da bir

plan dahilinde bosaltiimasi konu ile ilgili riskleri azaltacaktir.

Kisisel Koruyu Donanimlar: Calisanin tehlikelerden korunmasina
yonelik, calisan ile tehlike arasina bazi koruyucu engellerin kullaniimasi
c¢alisanin is saghgdi acisindan énem teskil edecektir. Gozleri koruyucu
g0zlik, yuz kalkani, eldiven, masklar ve uzun koruyucu etekler s6z

konusu kisisel koruyucu donanimlara érnek olarak verilebilir.

Kimyasal Riskler

Saglik galiganlarinin iISG'ni tehdit eden bir diger risk kimyasal risklerdir.

GunUmuzde birgok saglik isletmesinde 6zellikle kanserli hastalarin tedavilerinde

kullaniimak Uzere bazi ilaglar (antineoplastik) hazirlanmaktadir. S6z konusu

ilaclar bir taraftan ilaglari hazirlayan personelin saglik ve glvenligini tehlikeye

sokmakta, diger taraftan tim saglik galisanlarinin saghgini icin bir risk teskil

etmektedir. Saglik calisanlarindan 6zellikle de hemsireler s6z konusu kanser

tedavisinde kullanilan ilaglarin olumsuz etkilerine maruz kalmaktadir.>"®

Amerikan Ulusal is Guvenligi ve Saghigi Kurumu (National Institute for

Occupational Safety and Health-NIOSH) kanser tedavisinde kullanilan ilaglar ile

%€ TURK, Meral; CICEKLIOGLU, Meltem; DAVAS, Asl; SACAKLIOGLU, Feride.
“Antineoplastiklerle Calisan Hemsirelerde Maruziyetin Degerlendiriimesi”, TTB Mesleki
Saglik ve Giivenlik Dergisi, Ekim- Kasim-Aralik, 2006, s.41.
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diger tehlikeli ilaglarin saghk calisanlarinda, kisirlik, deri doékintisl, dusuk,
dogum hatalari, lukemia ve diger kanser cesitlerine neden olduguna dikkat
cekmektedir. Burada saglik riski, ¢alisanin s6zi edilen ilaglara ne kadar maruz
kaldigi ve s6z konusu ilaglarin ne kadar zehirli olduguna bagh olarak
degisecektir. Saglik calisanlari bu ilaglarin olumsuz etkilerine hava, c¢alisma
ortamindaki yuUzeyler, elbiseler, medikal cihazlar, hasta idrari veya diskisi

vasitasiyla maruz kalmaktadir.>”’

Saglik calisanlarinin is saghgini etkileyen bir diger etmen deri ile ilgili
sorunlardir. Saglik calisanlari siklikla bakterilerin, virlslerin ve mantarsal
tehlikelerin, radyasyonun ve en ¢ok da kimyasal maddelerin yol acgtigi deri
problemlerine maruz kalirlar.®”® Gluteraldehit sadlik isletmelerinde sterilizasyon
amaciyla kullanilan kimyasal maddelerden birisidir. STEFANO ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir arastirma gluteraldehit'in saglik calisanlarinin sagligini
olumsuz etkiledigine isaret etmektedir. Arastirmacilar, sbz konusu maddenin
olumsuz etkilerinden solunumun korunmasi, fanlarin kullanilmasi ve personele
s6z konusu kimyasalin islenmesinde dikkat edilecek hususlar konusunda egitim

verilmesi ilk koruma 6nlemleri olacaktir.®"®

3.2.3 Fiziksel Riskler

Saglik calisanlari hastalarin bir yerden bir yere nakil edilmesinde ve el ile
yapilan bazi iglerde siklikla kaza ve yaralanmaya ugrarlar. S6z konusu kazalarin
bayuk kismi kas iskelet yaralanmalari seklinde meydana gelmektedir. Retsas ve
Pinikahana tarafindan Avustralya’da hemsireler Uzerine yapilan bir arastirmada,
hastanede meydana gelen tim yaralanmalarin %34,3’4nun hastalarin tagsinmasi
ile ilgili oldugu saptanmistir.®® Amerikan Istatistik Biirosu'na gére (Bureau of

Labor Statistics- BLS) hemsire yardimcilari ve hademeler is kaynakli kas iskelet

%" DHHS (NIOSH). NIOSH ALERT. Preventing Occupational Exposures to
Antineoplastic and Other Hazardous Drugs in Health Care Setting, Department of
Health and Human Services, Center for Disease Control and Prevention (CDC), NIOSH
Publications Dissemination, NIOSH Publication Number 2004-165, Cincinnati, s.1.

%8 STINGENI, Luca; LAPOMARDA, Vincenzo; LISI, Paolo. “Occupational hand dermatitis
in hospital enviroments”, Contact Dermatitis, 33, 1995, s.174; 172-176

79p) STEFANO, F; SIRIRUTTANAPRUK, S; McCOACH, J; BURGE, P. S.
“Glutaraldehyde: an occupational hazard in the hospital setting”, Allergy, 54, s.1109;
1105-1109

%80 RETSAS, Andrew; PINIKAHANA, Jaya. “Manual handling activities and injuries among
nurses: an Australian hospital study”, Journal of Advanced Nursing, 31(4), 2000, s.880.
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hastaliklarina en fazla maruz kalan ikinci meslek grubunda yer almakta olup s6z

konusu hastaliklar nedeniyle ortalama 5 is giinii isten uzaklasmaktadir. "

EVANOFF ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada, hastalarin
tagsinmasinda asansor kullaniminin kas iskelet hastallk ve yaralanmalari
izerindeki etkisi arastirilmistir. ilgili ¢alismada hem uzun dénemli bakim
hizmetlerinde hem de akut bakim hizmetlerinde hasta asansoérleri ile hasta
tasinma sisteminin gelistiriimesinin kas-iskelet sistemi yaralanmalarini ve is ginu
kayiplarini azalttigi tespit edilmistir.*®? ingiltere’de bir (niversite hastanesinde
yapilan bir arastirmada hemsirelerin sirt agrilarina neden olan risk faktorlerinin
genellikle hastalarin yatakta hareket ettiriimesi, hastalarin bir yerden bir yere
tasinmasi ve bazen de yere yigilan hastalarin tutulup yukari ¢ekilmesi ile ilgili

oldugunu ortaya koymaktadir.**

Kas-iskelet bozukluklari bati toplumlari igin artan bir problem olurken ayni
zamanda ambulans galisanlar icin de hem hastaliga hem de erken emeklilige
neden olmasi nedeniyle 6nemli bir sadlik problemi haline gelmistir.*** Soguk hava
kosullari ¢alisanlarin fiziksel performansini ( &zellikle de el ile yapilan igler)
etkilemekte ve isyerinde saglik ve giivenlik risklerini artirmaktadir.®®® Amerikan
halk sagligi kurumu saglk caliganlarinin saghgini etkiyen riskleri kimyasal,
fiziksel ve biyolojik olarak siraladiktan sonra, 1si faktorint fiziksel risk

kapsaminda degerlendirmistir®®®. ALCELIK ve arkadaslari tarafindan Tirkiye'de

%1 UNITED STATES DEPARTMENT OF LABOR, BUREAU OF LABOR STATISTICS.
Lost-Worktime injuries and linesses: Characteristics and Resulting Time Away
From Work, 2004, http://bls.gov/news.release/pdf/osh2.pdf, s.9.

%2 EVANOFF ve ark,.455.

%83 SMEDLEY, J; EGGER, P; COOPER, C; COGGON, D. “Manual handling activities and
risk of low back pain in nurses”, Occupational and Environmental Medicine, 52(3),
1995, s.160-163.

% AASA, Ulrika; BARNEKOW, Margareta; ANGQUIST, Karl-Axel; BRULIN, Christine.
“Relationship between Work —related Factors and Disorders in the Neck- shoulder and
Low- back Region among Female and Male Ambulance Personel’, Journal of
Occupational Health, 47, s.481; 481- 489

%5 RISIKKO, Tanja; MAKINEN, Tina M; PASCHE, Arvid; TOIVONEN, Liisa; HASSI,
Juhani. “A Model for managing cold-related health and safety risks at workplaces”,
International Journal of Circumpolar Health, 62(2), 2003, s.204.

%¢ THE AMERICAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION, 101.
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yapilan bir calismada, hemsirelerin %52,9’unda bel agrisi, %38,2’inde omuz

agrisi, %38,2’inde boyun agrisi, %30,8'inde kol adrisi saptanmistir.®’

3.2.4 Psiko- Sosyal Riskler

Saglik isletmelerinde iISG'ni tehdit eden bir diger risk faktérii psiko-sosyal
risklerdir. Calismamizin buradan sonraki kisminsa psiko-sosyal riskler
kapsaminda dncelikle is stresinden, ardindan énemli bir iISG sorunu olan siddet
olgusundan séz edilip, anilan risklerin saglik isletmeleri agisindan dogurdugu iSG

ile ilgili sorunlara yer verilecektir.

3.2.4.1is Stresi

Stres bireyler Uzerinde etki yapan ve onlarin davraniglarini, is verimliligini,
baska insanlarla olan iligkilerini etkileyen bir kavram olup, durup dururken ya da
kendiliginden olusmaz.®® Stresin olusmasi igin insanin iginde bulundudu ya da
hayatini sdrdirdigl ortam veya c¢evrede meydana gelen degisimlerin insani
etkilemesi gerekmektedir.*®® Yasanan stresli olaylarin sikligi ve yogunlugu hem is
yerinin kosullari, hem de bireyin kisiliginin etkilesimi ile ilgilidir**®. Diger taraftan
stresin algilanmasi son derece siibjektiftir.*' TINAR’a gore en genel anlamiyla
stres, bireyin icinde bulundugu cevreden kendine yodnelen istemlerle, kendi
degerleri, tutumlari, ihtiyaclari, yetenekleri ve becerileri arasindaki uyumsuzluktan
(denge bozuklugundan) kaynaklanan bedensel, sosyo-psisik bir gerilim
durumudur.®? Ciiceloglu da stresi benzer bir tanimla “bireyin fizik ve sosyal
gevredeki uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin

dtesinde harcadigi gayret” olarak tanimlamaktadir.>%

%87 ALCELIK, Aytekin; DENIZ, Fatih; YESILDAL, Nuray; MAYDA, Atilla Senih; SERIFi
AYAKTA, Berna. “AIBU Tip Fakiiltesi Hastanesinde Gérev Yapan Hemsirelerin Saglik
Sorunlari ve Yasam Aliskanlklarinin Degerlendiriimesi’, TSK Koruyucu Hekimlik
Biilteni, 2005; 4(2), s.63.

%8 EREN, Erol. Orgiitsel Davranig ve Yonetim Psikolojisi, Beta Yayinlari, Genisletilmis
6. Baski, istanbul, 2000, s.276.

%9 EREN, 276

%0 BATIGUN, Aysegil Durak; SAHIN, Nesrin H. “is Stresi ve Saglik Psikolojisi
Arastirmalari igin iki Olgek: A-Tipi Kisilik ve is Doyumu”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 17(1),
2006, s.33.

*T MCVICAR, Andrew. “Workplace stres in nursing: a literature review”, Journal of
Advanced Nursing, 44 (6), s.633.

%92 TINAR, Mustafa Yasar. Galigma Psikolojisi, izmir, 1996, s.46.

%% CUCELOGLU, Dogan. insan ve Davranisi, Psikolojinin Temel Kavramlari, Remzi
Kitabevi, istanbul, 1994, 5.321.
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is stresi, bir isin yerine getiriimesinde zorluk yasanmasi ile ilgili olup is

doyumunu negatif etkilemektedir. Is stresi genellikle 4 boyutta incelenmektedir®®*;

¢ Rol belirsizligi,

¢ Rol catismasi,

o Asiriig yuka,

e Isi yapmak icin gerekli kaynaklarin yetersizligi.

Stresin calisama yasaminda ve dolayisi ile isletme yonetimi agisindan da
ele alinmasi gerekir. CuUnki stres calisanlari dogrudan etkilemekte, onlarin
davranislarini, verimliliklerini ve digerleriyle olan iliskilerini belirlemektedir.>%
Saglk calsanlarinda yogun is yuku, agir ve olumcul hastalara hizmet verme,
gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalma, saglk
hizmetlerindeki yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz dagilimi gibi
nedenler is ile ilgili strese ve gerginlige yol agmaktadir®®. Saglik calisanlarindan
acil servis, yogun bakim ve yanik Uniteleri gibi bélimlerde c¢alisanlar diger tibbi

bakim personeline gére stresi daha yiiksek yogunlukta yasamaktadir®®’.

ARCAK ve KASIMOGLU tarafindan 320 hemsire (izerinde yapilan bir
¢alismada, hemsirelerin %26’s1 personel yetersizligi, %18’i calisma saatlerinin
uzunlugu ve %23'0 de nobetlerin fazlaligindan sikayet ettigini ifade etmistir.>®
Stresin fiziksel belirtileri, migren, tansiyon yuksekligi, romatizma, Ulser, mide

hastaliklari, astim, kalp hastaliklari ve deri hastaliklari olabilir. Stresin psikolojik

% CHU, C.I; HSU, H.M; PRICE, J.L; LEE, J.Y. “Job satisfaction of hospital nurses: an
empirical test of a casual model in Taiwan”, International Nursing Review, 50, 2003,
s.177-178.

%% CEYLAN, Adnan; ULUTURK, Hasan Hiiseyin. “Rol belirsizligi, rol gatismas, is tatmini
ve performans arasindaki iliskiler’, Dogus Universitesi Dergisi, 7(1), 2006, s.48- 58.

%% SUNTER, Ahmet Tevfik; CANBAZ, Sevgi; DABAK, Sennur; OZ, Hatice; PEKSEN,
Yildiz. “Pratisyen hekimlerde tukenmislik, ise bagh gerginlik ve is doyumu duzeyleri’,
Genel Tip Dergisi, 16(1), 2006, s.10.

%7 ERINC, Servet; ACIKEL, Cengiz; BASOGLU, Cengiz; CETIN, Mesut; CELIKOZ,
Bahattin. “Yanik merkezi hemsirelerinde anksiyete, depresyon, is doyumu, tiikenme ve
stresle basa ¢ikma: Karsilastirmali bir arastirma”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 3, 2002,
s.163.

%% ARCAK ve KASIMOGLU, 23.
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belirtileri ise, yorgunluk, halsizlik, sinirlilik, endise, nedensiz agrilar, kizginlik,

uykusuzluk, giivensizlik, doyumsuzluk ve depresyon gibi belirtilerdir.>*°

Tablo 3-9: Stresle Karsilagsan Bireyin Gosterdigi Cesitli Tepkiler

. Dikkatini toplayamama, kararsizlik, unutkanlik,
Duygusal Tepkiler _ o
hassasiyet, korku, bikkinlik ve tatminsizlik.

Vicudun kan basinci seviyesinde degisme, nabiz ve
Fizyolojik Tepkiler kalp hizinda artig, bas agrisi, bel agrisi, Glser ve kalp

hastaliklari.

Saldirganlik, asiri yemek yeme veya bir sey yemek
Davranigsal Tepkiler istememe, alkol, ilag, sigara vb. zararli madde

kullananimi.

Kaynak: ERTEKIN, Yiicel. Stres ve Yénetim, Tirkiye Orta Dogu Amme idaresi
Enstitisl, Yayin No.253, 1993, s.15-80.

Avrupa Yasama ve Calisma Kosullarini lyilestirme Vakfi (European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions) tarafindan AB
Ulkeleri icinde ¢alisma kosullarinin 10 yilinin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan bir
arastirmada, isten kaynaklanan temel saglik problemleri saptanmis ve stres
katiimcilarin = %28’i tarafindan temel saglik problemlerinden birisi olarak

degerlendirilmistir.*®°

SERINKEN ve arkadaslari tarafindan izmir ilindeki acil servis doktorlarinin
tikenme duzeyleri ile ilgili yapilan bir calismada doktorlarin en fazla bildirdikleri is
stresi faktorlerinin, hastalardan enfeksiyon bulasma korkusu, yetersiz Ucret, hasta
ve hasta yakinlarinin kaba ve saldirgan davranislari, toplumdan bekledikleri
sayglyl gérmemeleri ve takdir ediimemeleri oldugu saptanmistir.*’’ S6z konusu
calismada elde edilen 6nemli bulgulardan birisi de, doktorlarin
duyarsizlagsmasinin gelisiminde is yukdndn roladdr. YAVUZYILMAZ ve

arkadaglari  tarafindan  Trabzon'’da vyapilan bir arastirma hekimlerin

%9 AYTAC, Serpil; BAYRAM, Nuran. “Marmara Depremi Sonrasi Bireylerdeki Stres
Tepkilerinin Analizi’, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt
2, Sayi:4, 2000, s.46.

% EUROPEAN FOUNDATION FOR THE IMPROVEMENT OF LIVING AND WORKING
CONDITIONS. “Ten Years of Working Conditions in the European Union”,
http://www.eurofound.eu.int/pubdocs/2000/128/en/1/ef00128en.pdf, s.1, 3.12.2006.

“O" SERINKEN, Mustafa; ERGOR, Alp; CIMRIN, Arif Hikmet; ERSQOY, Giirkan. izmir
ilindeki Acil Servis Hekimlerinin Tilkenme Diizeyleri, Toplum ve Hekim Dergisi, Temmuz
Adustos, 2003, s.293.; 293-299
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“duyarsizlasma” diizeyleri ebe ve hemsirelere gére yilksek bulunmustur.*®?
VERHAEGHE ve arkadaslari tarafindan saglik ¢alisanlari Gzerinde yapilan bir
c¢alismada; algilanan is stresi ile galisanlarda hastalik bulunmasi degiskenleri

arasinda bir iliskinin oldugu sonucuna varilmistir.%

Tablo 3-10 : Yiiksek Stres Diizeyindeki Meslekler

Meslek Stres Diizeyi Skoru
Madenci 8.3
Polis Memuru 7.7
Gardiyan 7.5
insaat isgisi 7.5
Hava Yollari Pilotu 7.5
Gazeteci 7.5
Reklam Yoneticisi 7.3
Dis hekimi 7.3
Aktor 7.2
Doktor 6.8
Radyo Televizyon Calisani 6.8
Hemsire 6.5
Film Yapim Calisani 6.5
Ambulans Calisani 6.3
Muzisyen 6.3
itfaiyeci 6.3
Ogretmen 6.2
Sosyal Calismaci 6.0
Personel Yoneticisi 6.0

Kaynak: MARTINO, Vittorio di. Workplace violence in the health sector,
Relationshipbetween work stress and workplace violence in the health sector,
ILO/ICN/WHO/PSI, Geneva, 2003, s.10.

“2 YAVUZYILMAZ, Asuman; TOPBAS, Murat; CAN, Emine, GAN, Gamze; OZGUN,
Sukru. “Trabzon Il Merkezindeki saglik Ocaklari Calisanlarinda Tukenmislik Sendromu ile
Is Doyumu Dizeyleri ve lliskili Faktorler’, TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6(1), 2007,
s.47.

3 VERHAEGHE, Rik; MAK, Rudolf; MAELE, Georges Van; KORNITZER, Marcel;

BACKER, Guy De. “Job stress among middle- aged health care workers and its relation
to sickness absence”, Stress and Health, 19, s.273.
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Manchester Universitesi Bilim ve Teknolojisi Enstitist tarafindan
geligtirilen yaklasima goére, mesleklere gore stres skoru O ila 10 arasinda yer
almaktadir. Buna gore stres skoru 6’ya esit veya 6’nin Ustliinde olan meslekler
yilksek stres diizeyinde meslekler olarak kabul edilmektedir.*®* Tablo 3-10’da
goruldigu tzere hemsire, doktor ve dis hekimi gibi saglik ¢alisanlarinin stres
dizeyleri, diger birgok meslek mensubunkinden daha yulksektir. Hastalarla yiz
yuze iligkide bulunma, hastalik veya yaralanmaya maruz kalma riski gibi faktorler

405 Calisma yasaminda

saglik c¢alisanlari agisindan 6nemli stres kaynaklaridir.
stres kadar saglik calisanlarinin sagligini tehdit eden bir diger risk etmeni
isyerinde siddettir. Asagida isyerinde siddetin saglik c¢alisanlarinin saglik ve

guvenligini nasil tehdit ettigi ile ilgili bilgilere yer verilecektir.

3.2.4.2 igyerinde Siddet

is yerinde siddet eylemi fiziksel, sbdzel veya tehdit seklinde
siniflandiriimaktadir.*®® Séz konusu fiziksel ve sézel siddet ile tehdit cogunlukla
saldiri, taciz, tehdit, zorbalik, gézdag verme seklinde gerceklesmektedir*®’.
Fiziksel ve psikolojik siddet cogu kez birbirine karistirildigindan iki siddet tirana
siniflamaya calismak bazen ¢ok zor olmaktadir. Siddet ile ilgili cok sik kullanilan

kavramlar agagida liste halinde siralanmigtir*®;

e Saldir/Atak (Assault/attack): Bir kisiye fiziksek olarak yaralamaya
kalkismak ve ya saldirmak veya Kkigsiye zarar vermek (Doévmek,
tekmelemek, tokat atmak, bicaklamak, birini silahla vurma, cinsel saldiri

ve Irza tecavuz bu kapsamda degerlendirilir).

e Tehdit (Threat): Gbézdagi vermek veya korku salmak suretiyle fiziksel,

cinsel, psikolojik agilardan olumsuz sonugclara neden olmak.

‘%% MARTINO, Vittorio di. Workplace violence in the health sector,
Relationshipbetween work stress and workplace violence in the health sector,
ILO/ICN/WHO/PSI, Geneva, 2003, s.10.

9% ANTONIOU, Alexandos Stamatios; DAVIDSON; Marilyn J; COOPER, Cary L.
“Occupational Stress, Job Satisfaction and Health State in Male and Female Junior
Hospital doctors in Greece”, Journal of Managerial Psychology, 18 (6), 2003, s.593.

*% TAYLOR, D. “Student Preparation in Managing Violence and Agression, Nursing
Standart, 2000, 14(30), s.39.

“7 HEGNEY, Desley; ELEY, Robert; PLANK, Ashley; BUIKSTRA, Elizabeth; PARKER,
Victoria. International Journal of Nursing Practice, 12, 2006, s.221.

‘% MARTINO, 2.
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e stismar (Abuse): Davranisin makul diizeyden ayriimasi ve fiziksel ya da
psikolojik gucun koétuye kullaniimasidir. Taciz etmek, zorbalik yapmak ve

psikolojik siddet uygulamak bu kapsamda degerlendirilir.

o Taciz (harassment): Irk, din, cografik bélge, politik goris, inang, azinhk
grubundan olma gibi unsurlara yonelik istenmeyen davranis veya tavir
takinma (s6zel veya soézel olmayan, psikolojik veya fiziksel); is yerinde

erkek veya kadin galisanlarin sayginligini olumsuz yénde etkilemektedir.

e Cinsel Taciz (Sexual harassment). Genel olarak istenmeyen cinsel
magduriyet s6z konusudur. Cinsel tacize ugrayan kurbanlarin sessiz

kalmasi veya sakinlesmesi i¢in genelde tehdit s6z konusudur.

o s yerinde Psikolojik Taciz (Bullying/mobbing): Psikolojik taciz yéntemiyle,
zalimce ve kotu niyetli bir sekilde birini kiglk dusirmeye calismak,
magduru surekli olumsuz bir gekilde degerlendirmek, magdur Kisi
hakkinda dedikodu yapmak veya kisi hakkinda yanhs bilgi yaymak

suretiyle kisiyi sosyal iliskilerden ve isinden soyutlamaya c¢alismak.

GunUmuzde is yerinde siddet olgusu hizmet sektérlerinde de ciddi
boyutlara ulagsmistir. HABSON siddet olaylarinin Amerika’daki hizmet sektori
acisindan ulusal bir sorun haline geldigine ve konunun éneminin farkina variimasi
gerektigine isaret etmektedir.*”® Uzun tarafindan hemsireler lizerinde yapilan bir
arastirmada katilimcilarin %92’sinin sbézel tacizin morallerini olumsuz yonde

etkiledigini ortaya koymustur.*™

Avrupa Yasama ve Calisma Kosullarini lyilestirme Vakfi (European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions) tarafindan AB
Ulkeleri icinde calisma kosullarinin 10 yilinin degerlendiriimesi ile ilgili 2000
yilinda (21.500 calisan Uzerinde) yapilan bir arastirmada; Uye ulkelerdeki
calisanlarin %2’nin galigma arkadaslari tarafindan, %4’Gnlin igyeri digindaki

kisiler tarafindan siddete ugradigini oraya koymaktadir. Ayni arastirma sonuglari,

99 HABSON, J.S.Perry. “Violent crime in the US hospitality workplace: facig up to the

problem”, International Journal of Contemporary Hospitality Management, 8(4), s.9.
19 UZUN, O. “Perception and experiences of nurses in Turkey about verbal abuse in
clinical settings”, Journal of Nursing Scholarship, 35, 2003, s.81-85.
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calisanlarin %2’sinin cinsel tacize, %9'u da gézdagi ve tehdide maruz kaldigini

belirtmektedir.*""

Amerika Birlesik Devletlerinde her yil acil servislere 100 milyon acil
basvuru yapilmakta ve s6z konusu basvurularin 3 milyonu siddetle
sonlanmaktadir.*’> CARPELL ve MARTINO tarafindan isyerinde siddetle ile ilgili
yapilan ¢ok uluslu bir ¢calismada isyerinde siddetin endustrilesmis Ulkeler ile Latin
Amerika’da en yiiksek diizeyde gerceklestigini ortaya koymaktadir.*'® So6z
konusu galisma Avrupa Birligine Uye 15 Ulkede calisanlarin %4’Gnin (6 milyon
calisan) fiziksel siddete, %2’sinin cinsel tacize (3 milyon calisan) ve %8’inin (12

milyon calisan) tehdit ve zorbalia maruz kaldigini ortaya koymaktadir.

Amerikan Ulusal is Guvenligi ve Saghigi Kurumu (National Institute for
Occupational Safety and Health-NIOSH) is yerinde siddet kavramini, “is yerinde
gorevi basinda bulunan calisana karisi dodrudan yapilan fiziksel veya tehdit
seklindeki eylem” olarak tanimlamaktadir. NIOSH’a gore saglik isletmelerinin her
yerinde siddete maruz kalinma ihtimali olmakla beraber; psikiyatri servisi, acil
servis, bekleme odalari ve yagl bakim servislerinde bu eylem siklikla
tekrarlanmakta ve igyerinde siddet basit veya ciddi fiziksel yaralanmalar, gegici
veya surekli is gormezlik, psikolojik travma ve 06lim gibi sonuglara neden

olmaktadir.*"

“" EUROPEAN FOUNDATION FOR THE IMPROVEMENT OF LIVING AND WORKING
CONDITIONS, s.7.

#2. CUNNINGHAM, Rebecca M; VAIDYA, Robert S; WALTON, Maureen. “Training
Emergency Medicine Nurses and Physician in Youth Violence Prevention”, American
Journal of Preventive Medicine; 29 (5S2), 2005, s.220.

“® " CHAPPELL, Duncan; MARTINO, Vittorio Di .’Violence at Work’,
http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/violence/violwk/violwk.pdf,
17.12.2006.

#14 NIOSH (NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH).
Violence, Occupational Hazards in Hospitals, (Violence), Department of Health and
Human Services, Centres for Disease Control and Prevention, DHHS (NIOSH)
Publications, No:2002—-101, Cincinnati, s.1-3
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Tablo 3-11: Bazi Hizmetlerde Siddet Diizeyleri

Hizmetler Siddet Yuzdesi (%)

Saglik Hizmetleri 24

N
w

Sosyal Hizmetler

Perakende Satig Hizmetleri

Posta Hizmetleri

Bankacilik Hizmetleri

Nakliye Hizmetleri

Gilvenlik Hizmetleri

Emniyet Hizmetleri (polis)

Egitim Hizmetleri

AN o] NN NN

Cocuk Bakimi Hizmetleri

Kaynak: MARTINO, Vittorio di. Workplace violence in the health sector,
Relationshipbetween work stress and workplace violence in the health sector,
ILO/ICN/WHO/PSI, Geneva, 2003, s.11.

Tablo 3-11’de gérildigu gibi isve¢ érneginde saglik hizmetleri sektdriinde
meydana gelen siddet olaylari, tim sektorlerde meydana gelen siddet olaylarinin
yaklasik ceyregini teskil etmektedir. Saglik isletmelerinde siddetle ilgili risk
faktorleri ( saglik isletmesinin bulundugu yer, buydkligi ve verdigi saghk
hizmetlerinin tart gibi degiskenler agisindan farklilasmakla birlikte) genel olarak
asagida siralanmistir*'® ;

o Tepki gOstermeye yatkin, 6zellikle alkol veya uyusturucu madde
etkisinde olan, gecmisinde siddet uygulamis veya hali hazirda

psikiyatrik sorunu olan insanlarla dogrudan ¢alismak,

o Yemek saatleri ve ziyaretlerinde sayica yetersiz personelin oldugu

zamanlar,
e Hastalarin tagsinmasi,

e Hizmet almak i¢in uzun sure beklemek,

“5 NIOSH, Violence, 4; OSHA (OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
ADMINISTRATION). Guidelines for Preventing Workplace Violence for Health
Care&Social Service Workers, (Violence), U.S Department of Labour, OSHA
Publications http://www.osha.gov/Publications/osha3148.pdf, s.6—7, 28.11.2006.
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o Fazla kalabalik, rahat olmayan bekleme odalari,

e Yetersiz guvenlik hizmeti,

o Yetersiz ¢evresel diizenleme,

e Cabuk etkilenip aniden degisebilen hastalara engel olmak ve
olusacak krizi ydnetmek icin personelde bulunmasi gereken

Ozelliklerin ve egitimin yetersizligi,
e Alkol ve uyusturucu madde bagimhhgi,
e Atesli silahlari edinme hakki,
o Sagdlik isletmesinin herkese acik olmasi,

e Hastanelerde ayni zamanda uyusturucu madde olarak

kullanilabilecek ilaglarin ve paranin varligi,

e Saglik ¢alisanlarinin hasta muayenesi ve tedavisi siresince hasta

ile bas basa kalmasi (yalniz ¢calisma),

o Yetersiz i1siklandiriimig koridorlar, odalar, park alanlari ve diger

alanlar

Saglik igletmeleri yoOnetimi, isyerinde siddetin Onlenmesine yonelik
ybnetimin 6énderligi; calisanlarin katilimi, risklerin tanimlanmasi, glvenlik ve
saglk egitimi, risklerin dnlenmesi, risklerin kontrol ve rapor edilmesini kapsayan
bir guvenlik ve saglk programini gelistirmeli ve bu programi dizenli olarak
degerlendirmelidir. Siddeti doguran risk faktoérleri her saglik isletmesi ve her
saglk isletmesinin ¢calisma amacina gore degismekle beraber, genel olarak
saglk igletmelerinde asagdida siralanan “siddeti 6nleme stratejileri”

gelistirilebilir*'®;

o Acil sinyal, alarm ve izleme sistemlerini gelistiriimesi,

o Metal dedektdr gibi guvenlik aygitlarinin kullaniimasi suretiyle

silahli kisilerin kuruma giriglerinin dnlenmesi

#1® NIOSH, Violence, 7.
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o Koridorlarin iyi aydinlatimasi ve kameralar gibi diger guvenlik

araclarinin kurulmasi
o Geceleri park alanlarinda guvenlik gorevlisi desteginin saglanmasi

o Bekleme alanlarini hasta ve ziyaretgilerin bekleme durumuna goére

duzenlemek,

e Triyaj (hastalarin saglik dnceliklerine gore yonlendiriimesi) ve diger
alanlarda c¢alisanlara saldirilari en aza indirmek igin; personele
tuvalet ve acil c¢ikis imkanlarinin saglanmasi, hemsire
istasyonlarini  ¢evreleyen sistemin olusturuimasi, danigsma
birimlerini kursungegirmez cam ile ¢evrelenmesi, alanlarda
kullanilan mobilya ve diger malzemelerin gerektiginde silah olarak

kullaniimasina olanak verilmemesine yonelik dnlemlerin alinmasi.

Sagdlik isletmelerinde siddetin dnlenmesine yodnelik yukarida siralanan
genel énlemlerin etkili olmasi ancak yonetsel diizeyde bir kontrol mekanizmasi ile
mimkin olacaktir. Saglk Isletmeleri Yéneticilerinin is yerinde siddetin
Onlenmesine yobnelik asagida siralana yonetsel kontrolleri yapmasi, siddetin

onlemesinde etkili olacaktir*'”:

o Hastalarin bekleme sirelerini en aza indirmek igin personel

desteginin saglanmasi,

e Saglik isletmesine girisinin kisitlanmasi amacina yoénelik (isi

olmayanlarin) kart sisteminin uygulanmasi,

e Personele yonelik bir tehdit olmasi durumunda glvenlik

personelini haberdar eden bir sitemin gelistirilmesi.

Saglik igletmelerinde tim personele cgatisma ydnetimi ve is yerindeki
temel siddet faktorleri konusunda egitim verilmesi, ¢alisanlari konu ile ilgili biling
dizeyini artinp davranis degisikligine neden olacaktir. Bu nedenle saglik
isletmelerinde siddet ile ilgili risk faktorleri konusunda egitim verilmesi, yonetimin

oncelikleri arasinda yer almalidir.

" NIOSH, Violence, 6.
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Dunyanin degisik Ulkelerinde yapilan galismalarda hemsirelerin fiziksel,
sozel ve cinsel siddete maruz kaldiklarini ortaya koymaktadir.*’® Kuveyt'te 5861
hemsire (izerinde yapilan bir galismada son 6 ayda hemsirelerin %48’inin sdzel,
%7’sinin fiziksel siddete maruz kaldigini oraya koymaktadir.*'® Tiirkiye’nin bati
bdlgelerinde bulunan acil servislerindeki saglik ¢alisanlarinin siddete ugramasi ile
ilgili Ayranci tarafindan yapilan bir calismada, katiimcilarin %72,3’Gnin herhangi
bir sekilde siddete maruz kaldigini, s6zlu edilen siddetin de % 69,5'inin s6zli
taciz, % 53,2’sinin tehdit ve % 8,5’inin fiziksel siddet seklinde oraya ciktigini
ortaya koymaktadir.*?® Sé6z konusu arastirma sonuglari, saglk calisanlarindan
hemsire ve doktorlarin daha cok siddete maruz kaldigina isaret etmektedir.
Hemsire ve doktorlarin hasta ile dogrudan iletisim halinde olmasi veya dogrudan
hizmet sunmasi, s6z konusu calisanlarin siddetle ilgili risk etmenleri ile
karsilasma ihtimallerini artirmaktadir. ARCAK ve KASIMOGLU tarafindan
Diyarbakirda 320 hemsire Gzerinde yapilan bir ¢alismada, son bir yilda hasta ve
hasta yakinlari tarafindan fiziksel veya sOzli olarak tacize maruz kalan
hemsirelerin orani %20 olarak saptanmistir.**' Saglik hizmeti sektériinde is

2 Ornedin Ayranci ve

kazalari ve siddetin bildirimi oldukca yetersizdir.*?
arkadaglari tarafindan saglik calisanlarina ydénelik siddetle ilgili yapilan bir
arastirmada, saglik c¢alisanlarinin igyerlerinde karsilastiklari siddeti c¢alisma
surecinin dogal kaginilmaz bir parcasi olarak gérmeleri nedeniyle, pek ¢ok olayi
resmi olarak bildirmedigini ortaya koymaktadir*?. Yine Kanada'da acil servis
birimindeki ¢galisanlarin siddet ile karsilagsmalari ilgili bir arastirmada katilimcilarin
%66’s! isyerinde gergeklesen sbzel siddetin, %54,3'U bir yaralanmaya neden
olamayan fiziksel saldirilarin, %44’G yaralanmaya neden olan fiziksel saldirilarin

ya hig bildiriimedigini ya da nadiren bildirildigini ifade etmiglerdir.

18 ANDERSON, C. “Workplace Violence: Are Same Nurses More Vulnerable”, Issues in
Mental Health Nursing, 23(4), 2002, s.351-366; WITHLEY, G.G; JACOPSON, G.A;
GAWRYS, M.T. “The impact of violence in the health care setting upon nursing
education”, The Journal of Nursing Education, 35(5); 1996, s.211-218; ANDERSON, C;
PANISH, M. “Report of Workplace Violence by Hispanic Nurses”, Journal of
Transculturial Nursing, 14(3), 2003, 237-243; ARCAK ve KASIMOGLU, 23

“9 SALIM , Adib M; AHMAD K, Al-Shatti; SHADIA, Kamal ; NAJWA, El-Gerges;
MARIAM, Al-Ragem . Violence against nurses in healthcare facilities in Kuwait,
International Journal of Nursing Studies, 39 (4), 2002, s.469-478.

*20 AYRANCI, Unal. “Violence Toward Health Care Workers in Emergency Departments
in West Turkey, The Journal of Emergency Medicine, 28 (3), 2005, s.361.

21 ARCAK ve KASIMOGLU, 23.

22 YESILDAL, 280.

2> AYRANCI ve ark., 147.
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Saglik calisanlarinin  siddete ugramasi is performanslarini ve s
doyumlarini etkilemektedir. Nitekim Kanada’da acil servis birimindeki ¢alisanlarin
siddete yonelik degerlendirmeleri ile ilgili bir arastirmada katihmcilarin %74°0

424

siddetin is doyumlarini azathdini ifade etmislerdir Uzun ve arkadaslari

tarafindan yapilan bir calismada saglik c¢alisanlarindan hemsirelerin %91’nin

s6zel siddete, %9'unun fiziksel siddetle karsilastiklar tespit edilmistir.**

ALCELIK ve arkadaslar tarafindan hastanede gérev yapan hemsirelerin
saglik sorunlari ve yasam aligkanliklarinin degerlendiriimesine yonelik yapilan
calismada arastirma grubunda yer alan hemsirelerin %60,3’Unun siddete maruz
kaldigi, siddete maruz kalanlardan %92,2’sinin ise s6zel siddete maruz kaldiklari
saptanmistir*®.  Ayni arastirmada katiimcilarin = %55,3’Uiniin  servislerde,
%36,8’inin ise yerini belitmeden hastanede siddete maruz kaldiklarini ifade
etmiglerdir. Calismada ayrica siddetin %52,8’inin hasta yakinlari, %25’inin hasta
ve %22,2’inin de hastane personeli tarafindan uygulandigi saptanmigtir. S6z
konusu calismada siddeti uygulayanlarin  %53,3’'nln kurallara uymak
istememesi nedeniyle siddete bagsvurduklari tespit edilmis ve katilimci
hemsirelerin %89,7’si tarafindan guvenlik tedbirlerinin yeterli olmadigi tespit
edilmistir.*?’

Saglik galisanlarinin maruz kaldiklari siddetle ile ilgili ¢alismalara gore
mesleksel siddet; saglik c¢alisanlarinda uzun vadede disik moral, sakatlik,
personel devir hizinin yikselmesi, ise devamsizlik, is degistirme ve glven kaybi
gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir®?®. NIOSH siddetin dogurdugu olumsuz

sonuglara; is stresinin artmasi ve yoénetim ve galisanlar arasindaki glvenin

4 FERNANDES, Christopher M.B; BOUTHILLETTE, France; RABOUD, Janet M;
BULLOCK, Linda; MOORE, Catherine F; CHRISTENSON, James M; GRAFSTEIN, Eric;
RAE, Sandra; OUELLET, Leisa; GILLRIE, clay; WAY, Michele. “Violence in the
emergency department: a survey of health care workers”, Canadian Medical
Association Journal, 1999; 161(10):5.1245.

% UZUN, O; KURNAZ, G; ERTIN, H. “Hemsirelerin Calistiklari Ortamda Siddetle
Karsilasma Durumlari’, A.U.H.Y.O VII. Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitabi, Erzurum,
1995, s.217-221.

2% ALCELIK ve ark., 61.

> FERNANDES ve ark., 1247.

28 MAHONEY, B.S. “The extent, nature, and response to victimization of emergency
nurses in Pennsylvania”, Journal of Emergency Nursing, 1991, 17, s. 282-294; LISS,
G.M; MCCASKELI, L. “Injuries due to violence: Workers’ Compensation claims among
nurses in Ontario”, American Association of Occupational Health Nurses Journal,
1994, 42, s.384-390; SULLIVAN, C; YUAN, C. “Workplace assaults on minority health
and mental health care workers in Los Angeles”, American Journal of Public Health, 85
(7), 1995, s.1011-1014.
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azalmasi gibi konulari da eklemektedir.**® Orneklerde agiklandigi gibi, ISG
kapsaminda degerlendirilen siddete ugrama eyleminin calisan, isletme ve Ulke
ekonomisi agisindan olumuz sonuglari vardir. Benzer sekilde, saglik ¢alisanlari
arasinda “is doyumunun dusidk olmasi” ile personel devir hizi, performansin
dismesi, ise devamsizlik, doyumsuzlugu pekistirici is ortami, ¢alisma ekibi ile
ilgili zorluklar ve kurumsal engeller gibi faktoérler arasinda yakin bir iligkinin oldugu

cesitli arastirmalarla saptanmistir.**

FERNANDES ve arkadaslari tarafindan acil servislerdeki saglk
galisanlarinin siddete maruz kalmasi ile ilgili yaptiklari bir galismada katimcilarin
%730 siddet nedeniyle hastalardan korktugunu, yaklasik yarisinin hastalardan
kimligini gizledigini ve %74’U ise igyerinde siddetin is doyumlarini azalttigini ifade

etmistir*®’.

S6z konusu calismada katilimcilarin dortte biri siddet nedeniyle is
gini kaybi yasadigini ifade etmistir. Bu veriler 1siginda genel bir yaklasimla
“isyerinde siddete ugrama” ile “dlslUk is doyumu’nun benzer olumsuz sonuclar

dogurdugu 6éne surdlebilir.

AB verilerine gore siddet ile stres arasinda ¢ok anlamli bir iligki s6z
konusu olup, bu iki faktorin her yil AB’ne 20 Milyar Euro’luk maliyeti vardir. Ayni
sekilde Amerika Birlesik Devletleri’nde stresin 350 Milyar Dolar, siddetin de 34,5
Milyar Dolarlik yillik maliyetinin oldugu tahmin edilmektedir.**? Stres ve siddetin
doguracagl maliyetlerin dodrudan veya dolayli olarak ¢alisma yasamini
etkilemektedir. Stres ve siddet; hastalik, kaza, sakatlik ve 6lim dogrudan
maliyetlerin yaninda, gérevde etkinligin azalmasi, performans disikliga, kaliteli
ve zamaninda Uretimin azalmasi ve galisma ortaminda rekabetin azalmasi gibi
dogrudan maliyetlere neden olacaktir. Stres ve siddetin uzun vadede isletme
imajinin zedelenmesi, gudilenme ve isletmeye baglhhgin azalmasi, yaraticiligin
azalmasi, isletmeden yeniliklere acik olma duzeyinin azalmasi gibi soyut bazi

dolayli sonuglara da neden olacaktir*®®.

29 NIOSH, Violence, 3.

0 CAM, Olcay; AKGUN, Ebru, BABACAN GUMUS, Aysun; BILGE, Aysegiil; UNAL
KESKIN, Giilseren. “Bir ruh saghgi ve hastaliklari hastanesinde calisan hekim ve
hemsirelerin klinik ortamlarini degerlendirmeleri ile is doyumlari arasindaki iligkinin
incelenmesi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2005, 6, s. 214.

**" FERNANDES ve ark., 1245

“2 MARTINO, 24

3 MARTINO, 24
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SALMINEN tarafindan Finlandiya’da yapilan isyerinde siddet ile ilgili bir
calismada, psikiyatri hemsireleri, gardiyanlar ve polislerden sonra en fazla
siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin doktorlar ve hemsireler oldugunu ortaya
koymaktadir*®. Yine Finlandiya’'daki iki hastanede yaklasik 5000’'nin {izerinde
saglk calisani Uzerinde yapilan bir arastirmada, daha 6énce is yerinde bir
zorbaliga ugrayanlarin ugramayanlara gore %26 oraninda daha fazla saglik

problemi yasadiklarini ortaya koymustur®®.

Kanada’'da saglik calisanlarinin yasadigi siddet ile ilgili yapilan bir
arastirmada Ontario’daki hemsirelerin = %59’unun is yasamlarinin bazi
dénemlerinde fiziksel siddete ugradiklarini ortaya koymustur.**® Saghk
sektorinde siddet ve stres hizla yayginlasmaktadir. Doktorlar ve hemsireler basta
olmak Uzere tim saglik calisanlari bu konuda risk altindadir. Saglk sektériinde
meydana gelen siddet vakalari, genel olarak isyerlerinde meydana gelen tim
siddet olaylarinin yaklasik %25'i kadardir.**’ is yerinde siddetin &énlenmesi veya
azaltimasinda igverenlerin ve c¢alisanlarin esit duyarlilikta ve ekip calismasi

mantidi icinde olmasi beklenmelidir.

Saglhk sektorinde gsiddetin yayginlagsmasi ve saglk hizmetlerini tehdit
eder hale gelmesinden dolayi, Uluslararasi Calisma Orgiitii (UCO), Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi (ICN), Diinya Saglik Orgitli (DSO) ve Uluslararasi Kamu
Hizmetleri Sendikasi (PSI) saglik sektérinde siddetin dnlenmesi ve azaltiimasi,
konu ile ilgili politikalarin geligtiriimesi ve pratik yaklasimlarin belirlenmesine
yénelik 2000 yilinda ortak bir program baslatmistir.**® Hemsirelere hastalar, hasta
yakinlari, doktorlar, diger saglik calisanlari ydneticiler ve hemsirelerin kendisi
tarafindan siddet uygulanmaktadir. KHORSHID ve Akin'a goére hemsirelerin
bizzat meslektaslari tarafindan siddete ugramalar ile ilgili vakalar giderek
artmaktadir. Arastirmacilara gore hemsirelerin birbirine siddet uygulamasi

anlamina gelen “meslektas siddeti” konusu hakkinda etkin arastirmalar yapilip

434 SALMINEN, S. “Violence in the Workplaces in Finland”, Journal of Safety Research,
28 (3), 1997, s.123; 123- 131

*% MERECZ, Dorota; RYMASZEWSKA, Joanna; MOSCICKA, Agnieszka; KIEJNA;
Andrzej; JAROSZ, Joanna. “Violence at the workplace- a questionnaire survey of
nurses”, European Psychiatry, 21, 2006, s.449, 442—-450

% 1SS ve MCCASKELI, 384—390.

“” MARTINO, 10.

*® MARTINO, iii.
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sonuglari dogrultusunda uygun stratejiler gelistirilip siddet dnleme programlari

olusturulmali ve uygulanmalidir®®.

OZTUNC tarafindan hemsirelerin caligma saatlerinde karsilastiklari s6zel
ve fiziksel taciz olaylari ile ilgili ¢calismada; hemsgirelerin %68,5'i sdzel tacize,
%47,8’i s6zel korkutmaya, %10,5’i sOzel cinsel tacize ve %16’sI fiziksel saldiriya
ugradiklarini ifade etmiglerdir. S6z konusu calisma sonuglari sozel taciz ve
korkutmalarin en ¢ok hasta yakinlari ve refakatciler tarafindan (%64 ve %66,9),
sozel cinsel tacizin (%41,9) ve fiziksel saldirilarin (%48,8) ise hastanin kendisi
tarafindan yapildigini ortaya koymaktadir. ilgili arastirmada tacize ugrayan
hemsirelerin sozel tacizleri %46,8, s6zel korkutmalari %54,3, sdzel cinsel tacizleri

%51,9 ve fiziksel saldirilari %51,2 oraninda rapor ettikleri anlasiimigtir.**°

3.2.5 Cevresel Riskler

Saglik igletmelerinde yukarida aciklanan risk etmenleri disinda bazi
cevresel risklere de rastlanmaktadir. Mesleki astim s6z konusu gevresel risklere
drnek olarak verilebilir. Amerikan Ulusal is Glivenligi ve Saghigi Kurumu (National
Institute for Occupational Safety and Health-NIOSH) California, Michigan,
Massachusetts verilerine dayanarak 1993—1999 yillari arasinda saglik ¢alisanlari
arasinda %16 oraninda (1879 kiside) mesleki astim vakasi rapor etmistir.**'
Amerikan Hemsireler Dernegdi (American Nurses Association-ANA) siklikla
kullanilan lateks, temizlik Grtnleri (dezenfektanlar gibi), formaldehit, hava kalitesi,
yap! iglerinden kaynaklanan kimyasallar, sigara, parfum, tozlar ve kiflerin de ig

ortaminda astima neden olduguna dikkat cekmistir. *?

NIOSH, saglik calisanlarinin %8 ile %12’sinin latekse alerjisi oldugunu
tahmin etmektedir.*** Maryland Tip Fakiiltesi calisanlarinda AMR ve BOLLINGER

39 KHORSHID, Leyla; AKIN, Esra. “Hemsirelikte Meslektas Siddeti”, Hastane Yénetimi,
Temmuz-Agustos-Eylil 2006, s.17.

440 OZTUNG, Giirsel. “Adana ilindeki Cesitli Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Calisma
Saatlerinde Karsilastiklari Sézel ve Fiziksel Taciz Olaylarinin incelenmesi’, C.U.
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2001, 5 (1), s.8.

*1 FILLIOS, Margaret S; PECHTER, Elise. American Nurses Assocation-ANA. “Health
Care Workers and Asthma”American Journal of Nursing, April, 2006, Vol: 106, No:4,
s.96.

“2 FILLIOS ve ECHTER, 96.

“® MAXFIELD, Andrew; LEWIS, Jane; LACHENMAYR, Sue; TISDALE, Julie; LUM, Max.
“A National Institute for Occupational Safety and Health Alert Sent to hospitals and
Intentions of Hospital Decisions Makers to Advocate for Latex Allergy Control Measures”,
Health Education Research, 15(4), 2000, s.463.
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de sagdlik ¢calisanlarindan %5 ile %18’inin latekse alerjisi oldugunu ve s6z konusu
risk etmeninin saghk c¢alisanlarinda mesleki astima neden oldugunu
bildirmektedir.*** Arastirmacilar lateks eldivenlerin siirekli pudralanmasi ve
kullanilan dezenfektanlarin secimine dikkat edilmesi, saglik ¢alisanlarinin maruz

kaldig mesleki astimi azaltacaktir.**

3.3 SAGLIK ISLETMELERINDE i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI ILE ILGILI
DUZENLEMELER

Saglik isletmelerinde ISG ile ilgili bazi dogrudan diizenlemelerin yaninda,
ilgili alani dolayli olarak ilgilendiren bazi duzenlemelerin oldugu goérulmektedir.
Daha énce ifade edildigi gibi tilkemizde 6zellikle 4857 sayil is Kanunu ile ve ilgili
kanununun bazi maddelerine dayanilarak gikartilan iSG yénetmeliklerinin ulusal
mevzuatimizda yerini almasi yaklasik 3 yillik bir streci kapsamaktadir. Dolayisi
ile Glkemizde ISG alani ile ilgili diizenlemeler zaten yeni iken, 6zel olarak saglik
isletmelerinde iISG ile dogrudan ilgili diizenlemelerin olmamasi veya yetersiz
olmasi dogal bir sonu¢ olmaktadir. Calismamizin buradan sonraki bélimiinde

ISG alaninin dolayli veya dogrudan ilgilendiren diizenlemelere yer verilecektir.

3.3.1 s Saghg: ve Giivenligine iligkin Risk Gruplari Tebligi

isyeri Saglk Birimleri ve isyeri Hekimlerinin Gérevleri ile Calisma Usul ve
Esaslari Hakkinda Ydnetmeligin®*® 21. maddesi uyarinca olusturulan Komisyonun
gorusleri dogrultusunda, isyerlerinin is sagligi ve glvenligi agisindan yer aldigi
risk gruplari listesi belirlenmistir. Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhgi
tarafindan hazirlanan ve Resmi Gazetede yayinlanan “is Saghgi ve Glvenligine
iliskin Risk Gruplari Listesi Tebligi’nde*’ Risk Gruplari listesi siralanmakta ve
hastaneler; tibbi, cerrahi, dis ve benzeri saglik hizmetleri, sanatoryumlar, klinikler
ve saglik yurtlari ile birlikte 5’inci risk grubu kapsaminda siralanmigtir. Ayni isimli
risk gruplari tebligi 2005 yili igin yayinlandiginda ise**, saglik isletmeleri
acisindan kapsam daratiimis ve “Ayakta ve / veya yatakli teghis ve tedavi yapilan

saglk kuruluglari” yine 5. risk grubunda siralanmistir. Anilan tebligde risk gruplari

** AMR, Sania; BOLLINGER, Marry E. “Latex Allergy and Occupational Asthma in Health
Care Workers, Adverse Outcomes”, Enviromental Health Perspective, 112 (3), 2004,
s.378.

“S PECHTER, 10.

“® RG 16.12.2003, 25318.

“7" RG 13.04.2004, 25432.

“® RG 06.03.2005, 25747,
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1 (en az tehlikeli) ile 5 arasinda (en ¢ok tehlikeli) bir siniflandiriimaya tabi

tutulmustur.

Gorllecegi uzere saglik isletmeleri saglikh ve glvenli bir ¢galisma ortami
agisindan en riskli grupta yer almaktadir. ilgili Teblig’'de saglik isletmelerinin
maden komurd igletmeciligi, demiryolu, metro, tlinel ve yeralti ingaati ve tamirat
ve tas, asbest ve grafitten esya imali igleri ile ayni risk grubunda yer almasi;
sadlik isletmelerinde galisanlarin is kazasi ve meslek hastaliklari agisindan karsi

karsiya bulunduklari risk diizeyinin bir géstergesi olmaktadir.

3.3.2 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu’nda Portér Muayenesi

1593 sayili Umumi Hifzisihha Kanunu'nun 126. ve 127. maddelerindeki
hikamlerle, gida Uretim yerleri ve sihhi muesseselerde calisanlarin bulasici
hastalik tasiyiciligi yoninden her 3 ayda bir muayene olma ve sihhi rapor alma
mecburiyeti getirilmis ve bu sihhi muayenenin de Ucretsiz olarak belediye tabipleri

veya hiikiimet tabipleri tarafindan yapilacagi belirtiimistir.

Saglk Bakanhdr Temel Saglik Hizmetleri Genel Muadurlugd'nin 2005/9
sayili genelgesi geredince portdr muayenesinde esas alinacak laboratuvar

tetkikleri asagida siralanmistir;

e Gaita Kiltird ( en az yilda bir)
e Diskinin mikroskobik incelenmesi (en az alti ayda bir)
e Bogaz ve Burun Kiltlri (en az yilda bir)

o Akciger Grafisi ( Tuberkuloz yoninden, en az yilda bir)

3.3.3 4857 Sayil is Kanununda Gece siiresi ve Gece galigmalari

Sagdlik isletmelerinde 24 saat kesintisiz hizmet sunulmasindan dolayi
vardiya sistemi ile bazi saglik ¢alisanlarinin gece de calismasi gerekmektedir.
Calisma hayatinda gece siresi ve gece galismalari 4857 sayili is kanununun 69.
maddesinde hikme baglanmistir. ilgili kanun maddesinde; gece calistirilacak
iscilerin saglik durumlarinin gece galismasina uygun oldugunun, ise baslamadan
once alinacak saglik raporu ile belgelenecegi, gece calistirilan isgilerin en geg iki
yilda bir defa isveren tarafindan periyodik saglik kontrolinden gecirilecegi ve

iscilerinin saglik kontrollerinin masraflarinin isveren tarafindan karsilanacagina
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yonelik hikumlere yer verilmektedir. Ayni yasa maddesinde gece galismasi ile

ilgili;
e lscilerin gece galismalarinin yedi buguk saati gecemeyecegi,

e Gece c¢alismasi nedeniyle saghginin bozuldugunu raporla belgeleyen
isciye isverenin, mumkinse gundiz postasinda durumuna uygun bir is

verecegi,

e sverenin gece postalarinda calistirilacak iscilerin listelerini ve bu isciler
icin ise bagslamadan 6nce alinan ve periyodik saglik raporlarinin bir

nushasini ilgili bélge mudurligine vermekle yukimld oldudu,

o Gece ve gunduz igletilen ve nobetlese isci postalari kullanilan islerde, bir
¢alisma haftasi gece calistirilan iscilerin, ondan sonra gelen ikinci ¢alisma

haftasi glindiiz ¢calistinimalari suretiyle postalarin siraya konulacagi,

o Postasi degistirilecek isginin kesintisiz en az onbir saat dinlendiriimeden

diger postada calistinilmayacagi, hikimlerine yer verilmigstir.

3.3.4 Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi

Saghk  Bakanhgi tarafindan yayinlanan Diyaliz Merkezleri
Yénetmeliginin**® 16. maddesinde, merkezde galisan personelin, ézel durumlar
harig, 6 ayda bir hepatit B, D, C ile sitomegaloviris, AIDS ve diger benzer
bulasici hastaliklar taramasindan geciriimesi ve gerektiginde ilgili personelin
koruyucu Onlem ve tedavilerinin yaptirimasi zorunlu kilinarak, personelin is
sagligi ve gulvenligine yonelik onlemler hikme baglanmigtir. S6z konusu
yonetmeligin 7’inci maddesinde de yangina karsi glvenlik tedbirleri bulunmayan
binalarda diyaliz merkezi agilmasina izin verilmeyecegi hukmu bulunmaktadir.
So6zu edilen diizenlemenin de hem hasta glvenligi, hem de saglik ¢alisanlarinin

is sagligi ve guvenligi agisindan édnemli bir yaptirim araci oldugu séylenebilir.

4“9 RG 01.09.1993, 21685.
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3.3.5 Surekli Ayakta Periton Diyalizi Uygulamalari Genelgesi

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan, “Sirekli Ayakta Periton Diyalizi
Uygulamalari Genelgesi’nin®®® amaci; kamu ve o&zel diyaliz merkezlerinin
acllmasi, denetlenmesi ve bunlarin bagh oldugu kamu kurum ve kuruluglarinin,
gercek Kisilerin ve 6zel hukuk tizel kigilerinin uymakla zorunlu oldugu usul ve
esaslar dizenlemektedir. ilgili Genelge’nin personel ile ilgili 11’inci maddesinde,
“Diyaliz merkezinde calisan personelin, 6zel durumlar hari¢ 6 ayda bir hepatit B,
C ve AIDS ve diger benzer bulasici hastaliklar taramasindan gegiriimesi ve
gerektiginde ilgili koruyucu tedbir ve tedavilerinin yapilmasi zorunludur” hikmuine
yer verilmistir. Ayni Genelge’nin 16’inci maddesinde, diyaliz merkezindeki tibbi
atiklarin “Tibbi Atiklar Yonetmeligi’ne*®' gére imha edilmesi zorunlu kilinmistir.
Goruldugu Gzere diyaliz merkezlerinde ¢alisanlarin kan ve kan drtnleri ile ilgili
isler yapmasi, hastalarla bire bir temas etmesi, yapilan iglerin rutin olmasi ve
muhtemel riskler nedeniyle c¢alisanlarin korunmasina yoénelik hikdm ilgili

Genelgede net olarak belirlenmistir.

3.3.6 Diyaliz Merkezlerinin Ruhsatlandiriimasina Ait Yonerge

Saglik Bakanhg Ozel Hastaneler ve Diyaliz Merkezlerinin
Ruhsatlandiriimasina Ait Yodnerge'sinde de, saglik c¢alisanlarinin c¢alisma
ortaminda saglik ve guvenliklerinin saglanmasina iliskin duzenlemeler icerdigi
gbriilmektedir. ilgili Yénerge’nin ekinde, yeni acilacak diyaliz merkezlerinin
ruhsatlandiriimasinda Saghk Mudarltklerinin - dikkat edecekleri  hususlar
siralanmistir. Buna gére ilgili merkezlerin ruhsat alabilmeleri icin Atik imha
Sézlesmesinin ve Yangin Onlem Raporunun (itfaiye mudirligiinden alinan)
olmasi gerekmektedir. S6z konusu Onlemlerinin hem hasta hem de calisan

guvenligi acisindan énemi kuskusuz 6nemlidir.

3.3.7 Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yoénetmelik

Saglik cahsanlarinin saghgini korumaya yonelik bir hukim de Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Y®énetmelikte*®?
bulunmaktadir. ilgilin yénetmeligin ekinde il Saglk Mudirligi'nin 6zel saghk

kuruluslarini denetlemede kullandiklari form bulunmaktadir. S6z konusu formda

40 RG 10.12.1998, 23814,
1 RG 20.05.1993, 21586.
452 RG 09.03.2000, 23988.
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tibbi atiklarin kontroli hizmetlerinin ve saglik kurulusunda gerekli hijyenik
kosullarin saglanip saglanmadigi ile ilgili sorular da bulunmaktadir. Mevzuat ile
ongorilen duzenlemenin mevzuata uygun olmamasi durumunda eksikligin
giderilmesi icin sire verilmekte, eksikligin devaminda ise saglik kurulugunun

faaliyetleri belli bir stire durdurulmaktadir.

3.3.8 Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Saglik Kuruluglari Hakkinda

Ydénetmelik

Saglik calisanlarinin is sagligi ve glvenligini korumaya yonelik bir diger
dizenleme, Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Saglik Kuruluglari Hakkinda
Yénetmeligin®®® ekinde (Ek-6) bulunmaktadir. Séz konusu yénetmeligin ekinde,
basin¢ kabinine girecek hasta ve personelin uymasi gereken kurallar
siralanmistir. Buna kurallarin hepsi hasta ve saglik c¢alisanlarinin hizmet
sureglerinde saghgini olumsuz etkileyecek durumlari ortadan kaldirmaya

yoneliktir.

3.3.9 Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yéonetmeligi

Sagdlik isletmelerindeki enfeksiyonlar gerek hasta guvenligi gerekse de
saglik galisanlarinin saghg: agisindan 6nemli bir risk etmenidir. S6z konusu
enfeksiyonlarin dnlenmesinde enfeksiyon kontrol komitelerinin dnemi buyuktar.
Ulkemizde ilk olarak Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi’'nde kurulan Enfeksiyon
Kontrol Komitesi’nin 2000 yilina kadar yodnergesiz c¢alistigini g6z &nine
alindiginda konu ile ilgili yasal yapilanmanin énemi daha da anlasilacaktir*®*.
Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan “Yatakhh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon
Kontrol Yénetmeligi'nin**® amaci ; yatakl tedavi kurumlarinda saglik hizmetleri ile
iligkili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarini énlemek ve kontrol altina almak,
konu ile ilgili sorunlari tespit etmek, ¢ézimine ydnelik faaliyetleri diizenleyip
yurttmek ve yatakli tedavi kurumlari diizeyinde alinmasi gereken kararlari gerekli
mercilere iletmek (zere, enfeksiyon kontrol komitesi teskili ile bu komitenin
galisma sekline, gorev, yetki ve sorumluluklarina iligkin usdl ve esaslari
dizenlemek” olarak belirlenmistir. Bu Yonetmelik; kamu kurum ve kuruluslari ile

Ozel sektdre ait butlin yatakli tedavi kurumlarini ve bu yatakl tedavi kurumlarinda

> RG 01.08.2001, 24480.

454 ATAC, Atilla. “Dis Hekimliginde infeksiyon Kontrol Komitelerinin Yapilandiriimasi ve
Merkezi Sterilizasyon Uniteleri”, 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi,
2007, s.627.

*® RG. 11.08.2005, 25903.
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gorev yapan personeli kapsamasi nedeniyle saglik caliganlarinin saghgini
dogrudan etkileyen bir diizenlemedir. Yonetmelik anilan tim 6zel ve kamu saglik
isletmelerinde bir Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Tegkil edilmesini zorunlu

kilmaktadir. Enfeksiyon kontrol komitesinin gorev, yetki ve sorumluluklari (md.7),

o Bilimsel esaslar gercevesinde, yatakli tedavi kurumunun 6zelliklerine ve
sartlarina uygun bir enfeksiyon kontrol programi belirleyerek uygulamak,
Yoénetime ve ilgili bélimlere bu konuda dneriler sunmak,

e Guncel ulusal ve uluslararasi kilavuzlari dikkate alarak yatakli tedavi
kurumunda uygulanmasi gereken enfeksiyon kontrol standartlarini yazili
hale getirmek, bunlari gerektikge giincellemek,

e Yatakli tedavi kurumunda calisan personele, bu standartlar
uygulayabilmeleri i¢in devamli hizmet igi egitim veriimesini saglamak ve
uygulamalari denetlemek,

e Yatakl tedavi kurumunun ihtiyaglarina ve sartlarina uygun bir sirveyans
programi gelistirmek ve ¢alismalarinin surekliligini saglamak,

¢ Hastane enfeksiyonu yoniinden, oncelik tasiyan bolimleri saptayarak ve
bulgulara gore harekete gecerek, hastane enfeksiyon kontrol programi
icin hedefler koymak, her yilin sonunda hedeflere ne dlglide ulasildigini
degerlendirmek ve yillik g¢alisma raporunda bu degerlendirmelere yer
vermek,

e Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon ara¢ ve gereclerin,
enfeksiyon kontrolu ile ilgili diger demirbas ve sarf malzeme alimlarinda,
ilgili komisyonlara gorus bildirmek; goérev alani ile ilgili hususlarda, yatakh
tedavi kurumunun insaat ve tadilat kararlari ile ilgili olarak gerektiginde
Yonetime gorus bildirmek,

e Hastalar veya yatakli tedavi kurumu personeli i¢in tehdit olusturan bir
enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli incelemeleri yapmak,
izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve bdyle bir riskin varliginin
saptanmasi durumunda, ilgili bélime hasta aliminin kisitlanmasi veya
gerektiginde durdurulmasi hususunda karar almak,

e Sirveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tiketim verilerini
dikkate alarak, antibiyotik kullanim politikalarini belirlemek, uygulanmasini

izlemek ve yonlendirmek,
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e Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve
dezenfektanlarin secimi ile ilgili standartlari belirlemek, standartlara uygun
kullanimini denetlemek,

e Uc ayda bir olmak lizere, hastane enfeksiyonu hizlari, etkenleri ve direng
paternlerini iceren slrveyans raporunu hazirlamak ve ilgili bdlimlere
iletiimek Uzere Yonetime bildirmek,

¢ Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme
sonuglarini Yénetime sunmak,

e Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢dzim onerileri

konusunda karar almak ve Yonetime iletmek

Enfeksiyon kontrol komitesi; bashekim yardimcisi veya dekan
yardimcisi,enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji klinigi veya anabilim dali
temsilcisi, cocuk hastanelerinde cocuk enfeksiyon hastaliklari yan dal uzmani,
cocuk enfeksiyon hastaliklari yan dal uzmani yoksa ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlik dalindan, Universite hastanelerinde anabilim dali veya bilim dali baskani
ya da yerine gorevlendirecedi bir uzman, egitim hastanelerinde klinik sefi veya
koordinatér sef ya da yerine goérevlendirecegi bir uzman, diger yatakli tedavi
kurumlarinda ise, yonetici tarafindan gorevlendirilecek bir uzman,dabhili tip bilim
dallarindan tercihen i¢ hastaliklari uzmani; Gniversite hastanelerinde anabilim dal
baskani ya da yerine gorevlendirecedi bir uzman, egitim hastanelerinde klinik sefi
veya koordinatdr sef ya da yerine gérevlendirecedi bir uzman, diger yatakli tedavi
kurumlarinda ise, yonetici tarafindan goérevlendirilecek bir uzman, cerrahi tip bilim
dallarindan tercihen genel cerrahi uzmani; Universite hastanelerinde anabilim dal
bagkani ya da yerine gérevlendirecedi bir uzman, egitim hastanelerinde klinik sefi
veya koordinatdr sef ya da yerine gérevlendirecegdi bir uzman, diger yatakli tedavi
kurumlarinda ise, yonetici tarafindan gérevlendirilecek bir uzman, mikrobiyoloji ve
klinik mikrobiyoloji laboratuvari temsilcisi, baghemsire veya hemgirelik hizmetleri
mudurd, enfeksiyon kontrol hekimi, enfeksiyon kontrol hemsiresi, eczane

sorumlusu ve hastane mudirunden olugmaktadir (md.5).

3.3.10 Tababet Uzmanlik Yonetmeligi

Tababet Uzmanlik Yonetmeligi'nde*® de genel tedavi kurumlarinda

Enfeksiyon Komitesi'nin kurulacagini ve s6z konusu komitenin kurum amir

456 RG 22.03.1974, 14993.
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yardimcisi baskanhdinda biri i¢ hastaliklari veya yan dallari, biri genel sirtrji
(cocuk sirtrjisi, gdgus kalp ve damar sirdrjisi, plastik ve rekonstruktif sirlrji, kulak
burun bogdaz, ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklari ve dogum, Groloji de
olabilir), biri bakteriyoloji ve enfeksiyon hastaliklari uzmani, birisi de baghemsire
olmak (izere 5 kisiden olusacadi belirtimektedir. ilgili Yénetmelige gére
Enfeksiyon komitesi Ozel Dal Tedavi Kurumlarinda ise kurum amiri yardimcisi
baskanhginda biri 6zel dal uzmani, biri bakteriyoloji ve infeksiyon hastaliklar
uzmani ve biri de bashemsireden olmak Uzere dort kisiden olusacaktir.
Yonetmeligin 18. maddesine gére komite, kurum iginde infekte hastalar, personel,
ziyaretci, yiyecek, icecek, hasere, vektor ve hava araciligi ile asepsi ve antisepsi
yetersizligi, ara¢ gerec ve baska nedenlerle meydana gelebilecek infeksiyon ve

yayllmalara karsi gerekli tim tedbirleri alacaktir.

3.3.11 Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

Cevre ve Orman Bakanligi tarafindan yayinlanan, “Tibbi Atiklarin Kontrol(
Yénetmeligi’nde (TAKY)*’ gerek calisanlarin, hastalarin ve genel olarak toplum
sagligini ilgilendiren duzenlemelerin oldugu gorulmektedir. Bu yonu ile anilan
yonetmeligin saglik igletmelerinde is saghgr ve guvenligini saglamaya yonelik
kapsamli bir diizenleme oldugu séylenebilir. ilgili ydnetmeligin 5’inci maddesinde
tibbi atiklarin ydnetimine iligkin, “Tibbi atik Greten saglik kuruluslari ile bu atiklarin
tasinmasi ve bertarafindan sorumlu belediyelerin/6zel sektor firmalarinin tibbi atik
yonetimiyle ilgili personelinin periyodik olarak egitimden ve saglik kontrolinden
geciriimesi ve tibbi atik ydnetimi kapsamindaki faaliyetlerin bu personel
tarafindan yapilmasi esastir” hUkmu bulunmaktadir. Yine ilgili yonetmeligin 8’inci
maddesinde de, tibbi atik Ureticileri, tibbi atik yénetimiyle goérevli personeli
periyodik olarak egitmek veya egitimini yukimli kiinmistir. Yénetimin bir diger

yukumlulagu ise, konu ile ilgilenen calisana 6zel giysi temin etmektir.

TAKY’nin 10. maddesinde, atiklari Ureten kisi, kurum ve kuruluslar;
atiklarin kaynaginda ayri toplanmasi ve biriktiriimesi, atiklarin toplanmasi ve
tasinmasinda kullanilacak ekipman ve aracglar, atik miktarlari, toplama sikhdi,
gegcici depolama sistemleri, toplama ekipmanlarinin temizligi ve dezenfeksiyonu,

kaza aninda alinacak onlemler ve yapilacak islemler, bu atiklarin yénetiminden

47T RG 22.07.2005, 25883.
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sorumlu personel ve egitimleri basta olmak (izere detayl bilgileri igeren Unite Igi

Atik Yonetim Plani’ni hazirlamak ve uygulamak ile yikimlu tutulmustur.

TAKY’nde tibbi atiklarin kurulus iginde tasinmasindan dolayr saglk
calisanlari ve hastalar agisindan doguracagi risk ve tehlikeleri dnlemeye yonelik
diizenlemeler bulunmaktadir. ilgili ydnetmeligin 16’inci maddesinde, tibbi atiklarin
torba iginde, bu is icin egitiimis personel tarafindan yapilacagi belirtiimistir.
Ydnetmeligin ilgili maddesinde tasima araci ile ilgili tanimlayici bilgilere yer
verilmistir. Buna gore tibbi atiklarin Unite icinde tasinmasinda kullanilan araglar
turuncu renkli olacak, Uzerlerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat!
Tibbi Atik” ibaresi bulunacaktir.

TAKY’nin 25. maddesinde; kurum ve kuruluslarin, tibbi atiklarin tasinmasi
ile gorevli personeli periyodik olarak egitmek, saglik kontrolinden gecirmek ve
diger koruyucu tedbirleri almakla yukamli olduklarina dikkat ¢ekilmistir. Diger
taraftan 26’inci maddesinde de; tibbi atiklar tagimakla gorevlendirilen temizlik
personelinin ¢alisma sirasinda eldiven, koruyucu go6zlik, maske kullanacagi;
gizme ve ozel koruyucu turuncu renkli elbise giyecegdi ©ngérilmistir. ilgili
ydnetmeligin saglik ¢calisanlarinin saglik ve guvenliklerinin saglanmasi yéninde
degerlendirilebilecek bir hilkim de yénetmeligin 52. maddesinde bulunmaktadir.
iigili maddede, “Tibbi atiklarin (nite icinde toplanmasi, tasinmasi, gecici atik
deposuna tasinmasi ile gegici atik deposu veya konteynerlerin igletiimesinden
sorumlu Unite personeli ile bu atiklarin gegici atik depolarindan alinarak bertaraf
sahasina tasinmasindan sorumlu belediye personeli, bu iglerin hizmet alimi
yoluyla yapilmasi durumunda ise Ozel temizlik ve tasima firmalarinin ve
personellerinin, tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi, gecici depolanmasi ve
bertaraf sahasina tasinmasi asamalarinda uyulacak kurallar ve dikkat edilmesi
gereken hususlar, bu atiklarin yarattigi saglik riskleri ve neden olabilecekleri
yaralanma ve hastaliklar ile bir kaza veya yaralanma aninda alinacak tedbirleri
iceren bir egitim programina periyodik olarak tabi tutulmasi ve bu egitimin
alindiginin belgelenmesi zorunludur’ hikmine yer verilmis ve konu ile ilgili

egitimin énemine dikkat gekilmigtir.
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3.3.12 Saghk Bakanhgi Yatakli Tedavi Kurumlart Kurumsal Kaliteyi

Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi

Saglik Bakanhgi Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve
Performans Degerlendirme Ydnergesi, saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi, kalitel,
verimli hizmet sunumunun saglanmasi ve saglik kurumlarinin bu hedeflere
ulasmalari icin olculebilir, karsilastirilabilir hizmet sunum olgitlerinin belirlenmesi
ve halkin goéruslerinin bu surece yansitiimasi ile buna katkisi olan personelin
tesvik ediimesi amacina yénelik olarak cikariimis bir diizenlemedir. ilgili
Ydnergenin ekinde kalite gelistirme ve degerlendirme kriterlerine iliskin dl¢Utler
siralanmistir. S6z konusu Yonergede kurumun, hastalari, ziyaretgileri ve saglik
cahisanlarini olusabilecek her turli saldirlara karsi koruyup koruyamadigini

belirlemeye yénelik agagidaki sorularin soruldugu gériilmektedir*®®;

e Hastanede hasta ve calisanlari risk ve tehlikelere karsi korumaya yonelik
radyasyon guvenlik programi var mi?

e Kurum, Hastane personelinin glvenligini saglamak icin gerekli énlemleri
aliyor mu?

e Kuruma yeni katilan ve/veya gorev degisikligi yapilan personel igin
diizenlenmis bir oryantasyon egitimi programi var mi?

e Hastanede, laboratuarlarin olasi risk ve tehlikelerine karsi, laboratuar
ekibinin ve laboratuarda olduklari zaman hastalarin guvenligini saglamaya
yoénelik bir dizenleme var mi?

e Hastane yoOnetimi mevzuat dogrultusunda ydnetici ve dider personelin
gorev, yetki ve sorumluluk tanimlarini yaparak bu konuda calisanlarin
bilgilenmesini sagliyor mu?

o Hastane calisanlar ile hasta ve yakinlarini her tirl zarar ve risklerden

koruyacak dnlemleri bir plan dahilinde uyguluyor mu?

ilgili yénergedeki sorulardan anlasilacagi (izere, kurumsal performansin
degerlendiriimesinde hasta ve c¢alisanlarin glvenliklerinin saglanmasi, saglikl ve
glvenli bir galisma ortaminin saglanmasi da 6nem arz etmektedir. Saglk

isletmelerinde is sagligi ve guvenliginin saglanmasinda dikkat edilecek

458 ilgili Yénergenin 1’inci ekinde toplam 100 kalite gelistrme ve degerlendirme kriteri

(soru Onermesi) bulunmakta ve sorulara “Evet, Kismen, Hayir ve Kapsam Disl”
secenekleri ile cevap verilmesi istenmistir. S6z konusu performans degerlendirmesi,
Saglik Bakanligrna bagli ikinci ve Uglnci basamak yatakli tedavi kurumlarini
kapsamaktadir.
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hususlardan birisi de, radyasyon kaynagi cihazlar ve radyoaktif maddelerin tani,
tedavi ve arastirma amaciyla kullaniminda radyasyon gulvenliginin saglanmasi,
sorunlarin  belirlenmesi ve ¢6zUmudnun yollarinin  bulunmasidir.  Saglik
isletmelerinde radyasyon guvenliginin  saglanmasi ya da c¢alisanlarin
radyasyonun olumsuz etkilerinden korunmasina yodnelik ulusal mevzuatimizda

birgok diizenlemenin oldugu goriimektedir.

Atom Enerjisi Komisyonu Genel Sekreterligi 1956 yilinda 6821 sayili Yasa
ile Bagbakanliga bagh olarak Ankara'da kurulmustur. 1982 yilinda 2690 sayili

Yasa ile Bagsbakan'a bagl olarak Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) adi ile

yeniden yapilanmistir.**

3.3.13 Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu

2690 Sayili Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu’nun*®® 4. maddesi
TAEK’nun goérev ve yetkilerini diizenlemektedir. iigili maddede kurumun
gorevleri, “radyoaktif maddeleri ve radyasyon cihazlarini bulunduran,
kullanan, bunlari ithal ve ihra¢ eden, tasiyan, depolayan, ticaretini yapan
resmi ve Ozel kurum, kurulus ve Kigilere ruhsata esas olacak lisans
vermek, radyasyon guvenligi bakimindan bunlari denetlemek; bu
gorevlerin yerine getirilmesi sirasinda sigorta yukumluligu koymak;
radyasyon guvenligi mevzuatina aykiri hallerde, verilmis olan lisansi gegici
veya surekli olarak iptal etmek; s6z konusu kurum ve kurulug hakkinda,
gerekirse kapatma karari almak ve genel hukuk esaslari dahilinde kanuni

kovusturmaya gecilmesini saglamak” seklinde sirlanmaktadir.

TAEK'na bagl Radyasyon Saghgi ve Gilvenligi Dairesi (RSGD),
radyoaktif maddeler, radyasyon Ureten ve yayan cihazlarin bulundurulmasi,
kullaniimasi, alinmasi, satiimasi, depolanmasi, tasinmasi, imal, ithal ve ihracati
gibi faaliyetlerde halkin, calisanlarin ve g¢evrenin radyasyondan korunmasi igin,
radyoaktif madde glvenlik ve emniyetinin sadlanmasi, personelin egitimi ve

Ulkede guvenlik kdltarindn olusturulmasi hizmetlerini ytritmek Uzere bir takim

PTURKIYE ATOM ENERJISI KURUMU,  http://www.taek.gov.tr/ustmenu/tarihce.html,
11.11.2006
40 RG 13.07.1982, 17753
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faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu faaliyetlerden bir tanesi de “Tibbi, endlstriyel ve

arastirma amacli radyolojik tesislere” lisans vermektir.

3.3.14 Tipta Tedavi Amaciyla Kullanilan iyonlagtinci  Radyasyon
Kaynaklarini Igeren Tesislere Lisans Verme Yonetmeligi

Saglik isletmelerinde radyasyonla ilgili tesislere TAEK tarafindan, “Tipta
Tedavi Amaciyla Kullanilan iyonlastirici Radyasyon Kaynaklarini iceren Tesislere
Lisans Verme Yonetmeligi’*®' geregince lisans veriimektedir. S6z konusu
yonetmeligin amaci, iyonlastirici radyasyon kaynaklarinin tipta tedavi igin
kullaniimasinda, calisanlarin, hastanin, halkin ve ¢evrenin radyasyon givenligini
saglamaktir. Bu yonetmelik ile Radyasyon Guvenligi Tuzugu ve Radyasyon
Givenligi  Yoénetmeliginin®®® tibbi alanda uygulanmasinin saglanmasi ve
iyonlastirici  radyasyon kaynaklarinin  tipta tedavi icin kullaniimasinda,
c¢alisanlarin, hastanin, halkin ve cevrenin radyasyon guivenliginin saglanmasi
amaclanmistir. Bu Yoénetmelik kapsaminda tipta radyasyon kaynakli cihazlarla
ilgili  lisanslar da TAEK tarafindan verilmekte, lisans basgvurularinin

degerlendirmesi ve denetlenmesi TAEK tarafindan yapilmaktadir.

3.3.15 Radyasyon Giivenligi Komitesi Caligma Usul ve Esaslari

Tarkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafindan cikartilan “Radyasyon Guvenligi
Komitesi Calisma Usul ve Esaslari’nda Iyonlastirici radyasyonun uygulamalarinin
yapildidi, nukleer tip, radyasyon onkolojisi ve radyoloji gibi en az 2 tanesinin
yapildigi devlet hastaneleri, askeri hastaneler, Universite hastaneleri ve 06zel
hastanelerde calisanlarin, hastalarin ve c¢evrenin radyasyondan korunma ve
glvenligini saglamak amaciyla "Radyasyon Giuvenligi Komitesi" kurulmasi
gerektigi ifade edilmektedir. Buna gére Radyasyon Guvenligi Komitesi asagidaki

idari gereklilikleri yerine getirmelidir;*®

¢ Komite Uyeleri; lisans sahibi/sahipleri, radyasyon korunmasi
gorevlisi/gdrevlileri, medikal fizikgiler, hemsire temsilcisi, hastane

yénetimi temsilcisi (bashekim, bashekim yardimcisi, basmudur,

1 RG 21.07.1994, 21997.

462 RG 24.03.2000, 23999.

463 TURKIYE ATOM ENERJISI KURUMU,
http://www.taek.gov.tr/mevzuat/rad_guv_komite.html, 11.11.2006
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basmudir yardimcisi gibi) en az 4 kisiden olusmasi tavsiye edilir.
Radyasyon kaynagi kullanan her bir birimin (radyasyon onkolojisi,
ndkleer tip, genel radyoloji, kardiyoloji, oral diagnoz vb) temsilcisi
bu komitede yer almalidir.

¢ Komite yilda en az 2 kere toplanmalidir.

¢ Komitenin kimlerden olustugu her yil hastane yonetimi tarafindan
yayinlanarak, gorevi geregi radyasyon kaynadi ile galisan Kisiler
ve diger ilgililere tebli§ edilmelidir.

o Komite baskaninin segimle goéreve gelmesi tavsiye edilmektedir.

e Toplantilarin radyasyon korunmasi gorevlisi ve hastane yonetim
temsilcisi mutlaka olmak kaydiyla ¢ogunluk saglandigi takdirde

yapilmasi tavsiye edilir.

Yatakli Tedavi Kurumlari Y&netmeliginin degisik 177. maddesinde*®*

Saglik kurumlarinda guivenlik hizmetleri, kendi biinyesinde kurulan gtivenlik birimi
veya hizmet alimi yoluyla ilgili mevzuata gore kurulan 6zel guvenlik kuruluslarina
gordurulebilir’  hdkmi bulunmaktadir. S6z konusu dizenleme ile saglk

galisanlarinin calisma ortaminda guvenlikleri saglanmaya caligiimaktadir.

3.3.16 Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi miiesseseleri Hakkinda

Tlizuk

iyonlastirici radyasyon ile teshis, tedavi veya arastirmanin yapildig yerle
bu is veya islemlerde calisan personelin ¢alisma kosullari ve c¢alisma saatleri
3153 Sayih Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miesseseleri Hakkinda Kanun*® ve bu Kanuna dayali olarak gikarilmis
Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi miesseseleri Hakkinda Tiziik'te*®®
duzenlenmistir. Bu yonu ile tizik saglik galisanlari igin saghkh ve guvenli bir
galisma ortaminin  saglanmasinda katkida bulunan  6nemli  yasal
dizenlemelerden birisidir. ilgili tizigin ézellikle ikinci faslinda “Calisma Tarzina

Dair Hukdmler” baghkl 19. ile 24. maddeleri arasinda yer almaktadir. ThzUkte;

e Dis muayenehanelerinde dis c¢ekiminde kullanilacak filmin hasta

tarafindan tutulmasi(md.19),

464 RG 5.5.2005, 25806.
465 RG 28.04.1937, 3591.
486 RG 6.5.1939, 4201.
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e Rodntgen ve radyom ile ilgili iglerde slrekli olarak galigsanlarin ginde

bes saatten fazla calismayacagi(md.21).

o Hastanelerde, rontgen ve radyom ile tam middetle (glinde 5 saat)
galisan kimselerin, hastanenin baska islerinde kullanilamayacagi ve
s6z konusu kisilerin gece uykularini ihlal edecek isin veriimeyecegi
(md.22) gibi saglik ¢alisanlarinin saghgini ilgilendiren diizenlemeler yer

almaktadir.

Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi Miesseseleri Hakkinda
Tuzuk’e gore, rontgen ve radyom laboratuarlarinda calisan batin uzman ve
yardimci personeller, yilda iki kez kan sayimi ve cilt muayenesi yaptirmak
zorundadir. TdzlUge gbére resmi kurumlarda bu muayenelerin yapilip
yapilmadigdi, o kurumun ydneticileri tarafindan takip edilecektir. Diger taraftan
Ozel isletmelerde, muayenelerin yapilmamasindan o igletmenin sahipleri
sorumlu olacaklardir. TlzUk ayrica bu muayenelerin sonuglarinin muntazam
bir deftere kaydedilmesini hikme baglamistir. Bu muayeneler sonucunda
ortaya cikacak muhtemel saglik sorunlarn kaybolana kadar da saglik
¢alisaninin g¢alismasina izin verilmeyecegi de ayrica zorunlu kilinmaktadir
(md.23).

3.3.17 657 Sayil Deviet Memurlari Kanunu

Ulkemizde, devletin iktisadi alanda yogun bir bigimde yer almasi ve birgok
hizmetin kamu kurum ve kuruluglarinca yerine getiriimesi, kamu kesimindeki

7

istihdami oldukga arttirmistir.*”  Diinyada oldugu gibi (ilkemizde de kamunun

agirlikh olarak yer aldigi alanlardan birisi de saglk sektoraddr.

Daha once ifade edildigi gibi 657 Sayih Kanunun 103. maddesinde,
hizmetleri sirasinda radyoaktif i1sinlarla ¢alisan personele, her yil yillik izinlerine
ilaveten bir aylik saglik izni verilecegi hukmU bulunmaktadir. Ancak s6z konusu
maddenin tek basina calisan saglhidini korumasi dislnllemez. Zira c¢alisma

ortamindaki radyoaktif i1sin etkisi varsa, Olcimlerle ortam ve kiside durum

%7 KESER, Hakan. “4688 Sayili Kamu Gérevlileri Sendikalari Kanunu Kapsamina Giren

Kamu Goreviileri ve Kamu Gorevlileri Sendikalari Uyelik Giivenceleri’, s.16,
http://dergi.cmis.org.tr/dergiDocs/makale210.pdf., 21.06.2007
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saptanmali, dncelikle ortam ve kisi ile ilgili 5nlemler alinmalidir.*®® EMIROGLU’na
gore kamu saglik calisanlarini ilgilendiren s6z konusu maddenin tek basina
¢alisan sagligini korumasi duslnllemez. Zira ¢galisma ortamindaki radyoaktif
Isin etkisi varsa, dl¢cimlerle ortam ve kiside durum saptanmali, éncelikle ortamda
ve kiside 6nlemler alinmalidir.*®® Kamu saglik calisanlarina yasa geregi verilen ek
izinler ve Radyoloji, Radyum ve Elektrikli Tedavi Miesseseleri Hakkinda Tuzuk
ile verilen gunlik 5 saat calisma hakki ortamdan uzaklastirma amacina yonelik
kullanilmadigi siirece bir anlam ifade etmeyecektir.*”® Kismi zamanl galisma
hakki verilen teknik kadro 6zel sektorde de ¢alisma ortami bularak risk boyutunu
kat kat artirmaktadir.*”" Dozimetre’ler sadece kamu ait isyerlerinde takilmakta ve
bu durum Kisi icin riskin boyutunu yansitmamaktadir.*’? Bu anlamda konu ile ilgili
calisanlara izin verilmesinin yaninda risk faktorinin en aza indiriimesi ve

galisanlara uygun Ucretin verilmesi gerekmektedir.

3.3.18 Ozel Hastaneler Yonetmeligi

Saglik Bakanh@ tarafindan gikartilan Ozel Hastaneler Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelikte*’®; “Hastane komplekslerinde hasta
glvenligini, sthhatini ve huzurunu riske sokacak tarzda yapilagsma veya hizmet
sunumu yapilamaz” ifadesine yer verilmistir. Saglik isletmelerindeki ¢odu risk ve
tehlikelere hastalar ile birlikte saglik ¢alisanlarinin da maruz kaldigi g6z 6nine
alindiginda anilan yonetmelikte saglik ¢alisanlarin givenliklerinin saglanmasina

yonelik bir hikme yer yerilmesi kanimizca isabetli olacakti.

Ozel hastaneler, Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nin®* denetim ile ilgili
degisik 62'inci maddesine gore denetlenir. ilgili maddede, “6zel hastaneler,
sikdyet Uzerine yapilan inceleme ve sorusturma ile Bakanlikga Komisyona
yaptirilan veya Bakanlik Mdufettigleri tarafindan yapilan olagan ve olagan disi
denetimler hari¢ olmak tzere; mudirlik ekipleri tarafindan, EK-2’de yer alan Ozel
Hastaneler Denetim Formuna gore alti ayda bir rutin olarak denetlenir’ hikmine

yer verilmistir. S6zU edilen denetimde, ilgili hastanede, hasta ve galisanlarin risk

% EMIROGLU, Celal. “Tiirkiye'de Kamu Calisanlarinin Saghgi ve Givenligi®, TTB
Mesleki Saglk ve Giivenlik Dergisi, Ocak- Subat-Mart, 2003, s.18.

%9 EMIROGLU, 8.

0 EMIROGLU, 8.

T EMIROGLU, 8.

2 EMIROGLU, 18.

3 RG 21.10.2006, 26326.

474 RG 27.03.2002, 24708.
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ve tehlikelere karsi korumaya yonelik radyasyon guvenlik programinin olup
olmadigi da denetlenmektedir. Ozel Hastaneler Yonetmeligi Ek-2'deki “Ozel
Hastaneler Denetim Formu” ile “Hasta ve calisanlan risk ve tehlikelere karsi
korumaya yonelik radyasyon guvenlik programi var mi?” sorusu sorulmakta ve
ilgili hastanede mevzuata uygun guvenlik programinin olmamasi durumunda
mesul mudurin uyariimasina ve s6z konusu uygunsuzlugun giderilmesi icin 1 ay
sure karar verilmektedir. Eksikligin devaminda ise hastanenin tamaminda 1 gun

poliklinik faaliyetlerini durdurma cezasi uygulanmaktadir.

3.3.19 Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi

Saglk isletmelerinde g¢alisanlarin  saghgini  korumaya  ydnelik
degerlendirilebilecek bir diizenleme de Yatakh Tedavi Kurumlari isletme
Yoénetmeligi'nin®”® 127. maddesinde Radyasyon fizikgisinin (Saglik fizikgisi)
gorevleri dizenlenmistir. Buna gore Radyasyon fizikgisi, radyo izotop maddeleri
ve iyonize 1sin kaynaklarini usuliine uygun olarak depolayacak ve muhafaza
edecektir. ilgili maddeye gére radyasyon fizikgisi bu madde ve kaynaklarin
kullanilmaya hazirlanmasini, kullanma ve muhafaza yerlerine nakledilmesi,
uygulama esnasinda gerekli koruyucu tedbirleri almasi goérevilerini yapmak
yukimludir. ilgili maddede ayrica, “Radyasyon fizikgisi, radyo aktif materyalle
calisanlarin ve iyonizan isinlarin etkisine ugrayanlarin alabilecekleri maksimum
dozlari tespit ederek alinan 1sinin zararl dizeye gelmesinden dnce bu kimselerin
radyoterapi (1sin  tedavisi) uzmaninin bilgisi altinda tehlikeli sahadan
uzaklastinimalarini saglar” ifadesine yer verilmektedir. Ayni yonetmeligin 30.
maddesinde, ‘“ilce hastaneleri ve gun hastaneleri harig, yatakli tedavi
kurumlarinda, hastane enfeksiyonlari ile ilgili sorunlar tespit etmek, ¢6zimine
yonelik faaliyetleri dizenleyip yurdtmek ve bu kurumlar dizeyinde alinmasi
gereken kararlari gerekli yerlere iletmek Uzere Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin
kurulacagi hikmune yer verilmektedir. Yénetmeligin ilgili maddesine gore ilge
hastanelerinde ve gun hastanelerinde ise Enfeksiyon Kontrol Sorumlusu

belirlenmelidir.

4 RG 13.01.1983, 17927.
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3.3.20 Saglk Bakanhgi Atama ve Nakil Yonetmeligi

Saglik isletmelerinde calisanlarin iISG ile ilgili degerlendirilebilecek bir
diger diizenleme “Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeligi“dir. ilgili
yonetmeligin 19. maddesinde, “kendisinin veya kanunen bakmakla yukumla
oldugu es, anne, baba veya c¢ocuklarindan birinin sagdlik durumunun bulundugu
yerde tehlikeye girdigini veya gorev yerinin degigsmemesi halinde tehlikeye
girecegini, egitim ve arastirma hastanelerinden alinacak saglik kurulu raporu ile
belgelendirenler; tedavinin yapilabilecedi bir saghk kurum veya kurulusunun
bulundugu veya saghginin olumsuz etkilenmeyecegi bir ilin minhal kadrolarina

oncelikli olarak atanirlar” hikmune yer verilmistir.

3.3.21 Agir ve Tehlikeli isler Yonetmeligi

Agir ve Tehlikeli isler Yénetmeliginin476 ekinde yer alan Agir ve Tehlikeli
islere Ait Cizelge, Hastane, bakteriyoloji ve kimya laboratuarlari, eczacilik (ilag
imali, ham maddesi imali ve benzeri) isler agir ve tehlikeli iglerden sayilmigtir.
Yonetmelige gbre saglik igletmelerinde kadinlar galisabilmektedir. Ancak 18
yasini doldurmamis Kkisilerin anilan igletmelerde c¢alismasi yasaklanmistir. Bu
yonetmeligin 5.maddesine gére Saglik raporu alinmamig herhangi bir igginin agir
ve tehlikeli iglerde calistiriimasi yasaktir. Agir ve Tehlikeli isler ydnetmeliginin 6.
maddesine “Kadinlar, ay hali glinlerinde agir ve tehlikeli islerde calistirllamazlar.
Bu gunlerin sayisi 5 gln olarak hesap edilir. Daha fazlasi i¢cin hekim raporuna
gore hareket edilir. Ay halinin baslangici is¢inin ihbar tarihidir” hikmine yer
verilmistir. Buna gore 4857 sayili is Kanunu kapsamina giren 6zel saglik
isletmelerinde cgalisan kadin c¢alisanlar yasal anlamda ydnetmelikte kendilerine
taninan bu hakki kullanabilecekleredir. Ancak hastane ydnetimleri ile yapilan
gbrismelerde pratikte bu iznin verilmesinin yaygin olmadidi, bazi saglik
isletmelerinde bu durumdaki kadin calisanlar igin idari izinin verildigi seklinde

geribildirimler alinmistir.

3.3.22 Saglhk isletmelerinde is Saghgi ve Giivenligine Illigkin
Diizenlemelerin Degerlendirilmesi
Yukarida Ulkemizdeki saglik isletmelerinde iSG'ne iligkin diizenlemelere
yer verilmistir. ilgili dizenlemeler incelendiginde s6z konusu diizenlemelerin bir

kisminin ayni konu ile iligkili oldugu goériimektedir (tibbi atiklarin kontrold,

47 RG 16.06.2004, 25494,
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biyolojik risklerden korunma ve radyasyondan korunma gibi). ilgili diizenlemeler
arasinda ayrica igyerinde hijyen, ¢alisanlarin givenligini tehdit edecek siddetten
koruma gibi dlUzenlemelere de rastlanmaktadir. Ancak yukaridaki
dizenlemelerden anlagilacagi Uzere dogrudan “Saghk Caliganlarinin Sagligr” ya
da “Saglik Calsanlarinin is Saghg ve Giivenligi” baslikh bir diizenleme

bulunmamaktadir.
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) o DORDUNCU BOLUM o
OZEL SAGLIK iSLETMELERINDE i$ SAGLIGI VE GUVENLIGINE
YONELIK BiR ARASTIRMA

41 SAGLIK iSLETMELERINDE i$ SAGLIGI VE GUVENLIGIi ANKETININ

UYGULANMASI

Calismanin kuramsal kisimlarinda ifade edildigi gibi saglik isletmelerinde
calisanlarin saglik ve guvenliklerini tehdit eden risk ve tehlikeler bulunmakta ve
s6z konusu risk ve tehlikeler c¢alisanlarin sagligini énemli dlglide tehdit
etmektedir. Saglik sektdrl is kazalari meslek hastaliklari agisindan bir¢ok
sektérden daha risklidir. Bagkalarinin saghgini dizeltme konusunda gayret sarf
eden saglik caliganlarinin saglhk hizmetlerinin dogasindan kaynaklanan risk ve
tehlikeler nedeniyle is kazasina ugramasi, meslek hastaliklari nedeniyle saghgini
kaybetmesi, sakat kalmasi veya gelir yoksunluguna maruz kalmasi insani, sosyal,

psikolojik ve ekonomik agidan énem arz etmektedir.

Calismanin ikinci béliminde gorilecegdi lzere Ulkemizde ISG ile ilgili
daginik bir mevzuat bulunmakta ve dolayisi ile iISG konusunda igveren ve
calisanlarin s6z konusu mevzuatlari igsellestirmeleri zorlasmaktadir. ISG
konusundaki mevzuatin daginikhdr mevcut hikimet tarafindan da benimsenmis
olmahdir ki calismamizin yapildi§i dénemde is Saghg ve Givenligi Kanunu
Tasarisi Taslagi hazirlanmis olup ISG ile ilgili taraflarin degderlendirmelerine

sunulmustur.

Ulkemizde iSG ile ilgili ulusal mevzuat ve uymakla yikimli oldugumuz
uluslararasi mevzuat hukimlerine bakildiginda esasen yeterli miktarda mevzuatin
olusturuldugu gérulmektedir. Ancak, gunumuzde gergeklesen is kazalan ve
meslek hastaliklarinin sayilarina bakildiginda sadece konu ile ilgili mevzuatin
olusturulmasinin gergekte saglikli ve glivenli bir galisma ortaminin yaratiimasi igin
yeterli olmadigi sonucu c¢ikmaktadir. Diger taraftan, konu ile ilgili Anayasa
hdkimleri basta olmak uUzere ilgili yasa, yonetmelik ve tlzuklerin uygulanip
uygulanmadi§i bilyiik oranda kontrol edilememektedir. iISG’'nin saglanmasinda
olan isveren kesimi icin ISG ile ilgili galismalar ayni zamanda bir maliyet unsuru
olmasi nedeniyle, ¢alisanlara saglikli ve guvenli bir galisma ortaminin saglanmasi

g6z ardi edilebilmektedir.
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Sagdlik ve guvenlik sosyal gelismenin temel 6gesi oldugundan, is sagligi ve
glvenliginin saglanmasina yoénelik bir glvenlik kdltirindn olusturulmasinda
devletin yikimliligi yadsinamaz*’. Ancak is saghgi ve giivenligi alani, devletin
yukimliliga yaninda; isverenin sorumlulugundan, isyerinde alinmasi gerekili
Onlemlere, devletin is hayatini denetiminden, isyerinde is saghdi ve guvenligi
orgutlenmesine, 06zel isci gruplarini koruyucu hikimlerden is saghgr ve
guvenligine aykirihgin hukuki ve cezai yaptirimlarina kadar pek ¢ok konuyu

478 Is saghgl, calisma yasamina girmis aktif nifusun meslek

kapsamaktadir
hastaliklari, is kazalari ve bunlarin tedavileri ile ilgili sinirl bir sorumluluk alani
degildir. Gundmuzin genis is sagligi anlayisi, calisanlarin iyilik haline, is

doyumuna ve yasam kalitesine kadar uzanan genis bir disiplindir.*”®

Saglik igletmelerinde calisanlarin saglikli ve glvenli bir ortamda
calismalarini  saglama konusunda devletin, isverenin ve calisanlarin
yukdmlulikleri bulunmaktadir. Bu nedenle arastirmada “saglik isletmelerinde
calisanlar devletin, isverenin ve kendilerinin iISG konusundaki yukumldliikleri ne
dlglide yerine getirdigini diisinmektedir? Calisanlarin iSG ile ilgili taraflari
yukumlualUklerini yerine getirme acisindan degerlendirmede farkliklar s6z konusu

mudur?” sorunlarina yanit aranmigtir.

Szl edilen taraflarin ISG konusundaki yiikiimliliiklerini en (st diizeyde
yerine getirmesi, saglkl ve glvenli ¢alisma ortaminin yaratiimasi ve saglik
¢alisaninin saghginin korunmasina agisindan énem tasimaktadir. Bu nedenle
calismamizda éncelikle ISG ile ilgili en énemli taraflar olan devlet, isveren ve
calisanlarin yakumlalUklerini ne o&lgude yerine getirdigine yodnelik bulgulara
ulasmamizi saglayacak arastirma modeli olusturulmustur Sekil 4-1’de gorilecegi
Uzere saglik isletmelerinde c¢alisanlarin maruz kaldiklari risk ve tehlikeler
bulunmakta ve s6z konusu risk ve tehlikelerin saglikli ve guvenli ¢alisma ortami
Uzerindeki olumsuz etkilerini bertaraf etmek icin devletin, isverenin ve calisanlarin
yukimlulikleri bulunmaktadir. Baska bir ifade ile sadlik isletmelerinde saglikh ve

glivenli bir calisma ortaminin saglanmasi biiyik 8lgtide konu ile ilgili taraflarin iISG

" BATUR, Erhan. “Guvenlik Kiltiri”, 19. is Sagligi ve Givenligi Haftasi, 4-5 Mayis
2005, Is Saghgi ve Giivenligi Dergisi, Sayi:24, Yil: 5, Mart-Nisan 2005, s.2.

478 EKMEKCI, Omer. Yeni is Kanununun ve Yénetmeliklerinin is Saghgi ve Giivenligi
ile ilgili olarak igverenlere Getirdigi Yiikiimliiliikler, Seminer Notlar, Tirkiye Tekstil
Sanayi isverenleri Sendikasi Yayini, istanbul, 2005, s.9.

9 EMIROGLU, Oya Nuran. “is Saghg Hemsireligi ve Sorunlar”, Toplum ve Hekim
Dergisi, Mayis Haziran 2000, Cilt 15, Sayi 3, s.178.
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konusundaki yukamluliklerini yerine getirmesi ile mamkin olacaktir.  Saglik
isletmelerinde saglik ve guvenlikle ilgili kogullari saglamak igverenin dncelikli 6dev
ve sorumlulugundadir. iISG'nde diger énemli taraf olan galisanlar da isveren
tarafindan alinan her tiirlii tedbire ve talimatlara uymakla yikimltdir. iSG ile ilgili
dizenlemeleri hazirlamak ve uygulanmasini denetlemek ise, devletin asli
gérevidir. Ancak tahmin edilecegi lizere iISG uygulamalarinin etkinlik kazanmasi;

taraflarin uzlasmasi ve iSG uygulamalarina inanmalari ile miimkin olacaktir.
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Sekil 4-1 Arastirmanin Modeli
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4.2  ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmada alan arastirmasi ydntemi kullanilmis, daha sonra literatlr
arastirmasi yapiimis ve en son da ikincil veriler analiz edilmistir. Bu alan
arastirmasinda, literatirden elde edilen bilgiler i1sigindan yapilandiriimis anket

teknigi kullanilmigtir. Toplanan veriler SPSS paket programinda analiz edilmigtir.

4.21 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Calisma yasaminda iSG'ni saglamadaki yikumlllikleri acisindan en
onemli taraflar; devlet, isveren ve calisanlarin bizzat kendisi olarak
siralanmaktadir. Bu arastirmanin ana amaci; saglik isletmelerinde ISG ile ilgili
taraflarin (devlet, isveren ve calisanlar) yUkumlUliklerini ne d&lglide vyerine
getirdiginin, calisanlar tarafindan ayri ayri degerlendiriimesine olanak saglanmasi
ve bdylece hangi alanlarda gelistiriimeye acik alanlarin bulundugunun tespit
edilmesidir. Arastirmada ayrica saglik isletmelerinde galisanlarin maruz kaldiklar
mesleki risk ve tehlikelerin saptanmasi ve saptanan risk ve tehlikelerin ISG

acisindan degerlendiriimesi amaglanmistir.

Dinyada ve Ulkemizde saglik isletmelerinde g¢alisanlarin maruz kaldiklari
risk ve tehlikelere yonelik ¢alismalara sikilikla rastlanmasina ragmen; séz konusu
isletmelerde iSG’nin saglanmasinda devletin, isverenin ve calisanlarin ortak
yukimlullklerinin, ¢alisanlar tarafindan degerlendiriimesine yonelik herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu arastirma, sagdlk isletmelerinde ISG’nin
saglanmasinda s6zu edilen taraflarin ortak sorumlulugunun katiimcilar tarafindan
nasil degerlendirildiginin tespit edilmesi, iISG alaninda gelistirimeye agik hangi
alanlarin bulundugunun belirlenmesi ve konu ile ilgili dnerilerin sunulmasi

acgisindan énem tasimaktadir.

4.2.2 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri; genel olarak Devletin iISG’ni saglama
konusundaki yukumldltklerini yerine getirmesi, genel olarak hastane yonetiminin
ISG’ni saglamada yukimliliiklerini yerine getirmesi ve genel olarak calisanin iISG
konusundaki yukamltlUklerini yerine getirmesi olarak belirlenmistir. Arastirmanin

bagdimsiz degiskenleri ise asagida siralanmistir;

e iSGnin saglanmasinda devletin, isverenin ve galisanlarin

yukUmlulGklerinin ne olclide yerine getirildiginin calisanlar tarafindan
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degerlendirilmesine yonelik” Saglik isletmelerinde is Saghgi ve Givenligi’

anketinin A, B, C, D grubu sorulari,

o Katilimcilarin egditim dizeyi, meslekte galisma yili, saglik isletmesinde
calisma yili, calistiklari birim, birimdeki goérevleri ve yas gibi demografik

ozellikleri.

4.2.3 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evreni izmir Bilyiik Sehir Belediyesi sinirlari igindeki 6zel
saglik isletmelerinde (6zel hastaneler) ¢alisan hemsireler olarak belirlenmis ve

ilgili hastanelerdeki tim hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.

Saglik Isletmelerinde Is Saghgi ve Giivenligi Olgedinin ilgili saglik
isletmelerinde uygulanabilmesi igin oncelikle saglik isletmelerinin yonetimlerinden
gerekli izinler yazili basvuru yapilarak alinmistir. Arastirma surecinde gerekli izin
alindiktan sonra, o6ncelikle saglik isletmelerinin insan kaynaklari/personel
birimlerinden ¢alisan (hemsire) kayitlarina ulasiimis, anket uygulanacak katilimci
sayisi belirlenmis, daha sonra ilgili ¢galisanlardan hazirlanan anket formu ile veri
toplanmistir. Katilimcilara 12 hastanede toplam 521 anket verilmis olup 302
anket toplanmistir. Anketlerin geri dénlis orani %58dir. Toplam evren tim
hastaneler icin 521'dir. Orneklem sayisi geri dénen anket sayisi olarak
alindigindan bu rakam 302 olarak gerceklesmisti. Orneklem sayisinin

istatistiksel olarak evreni temsil ettigi sdylenebilir*®.

%0 SEKARAN, Uman. Research Methods for business: A Skill-Building Approach,
John Wiley& Sons Inc, USA, 1992, p.253.
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Tablo 4-1: Orneklem Tablosu

Hastanenin
. Hastanenin nel
Hastane ismi Vergzr;élnket A:E::%na?TSI (")rgeklem (")_S_w?ekﬁer_n
rani Icindeki
i} . Orani
Ozel |zmir Hastanesi 50 46 0,92 0,15
Ozel EMOT 20 17 0,85 0,06
Ozel Gazi Hastanesi 50 42 0,84 0,14
Atakalp Kalp Hastanesi 40 36 0,90 0,12
Baskent Hastanesi 30 20 0,67 0,07
Central Hospital 50 19 0,38 0,06
Ozel Altinordu Hastanesi 30 20 0,67 0,07
Ozel Kocaman Hastanesi 18 12 0,67 0,04
Ozel Kent Hastanesi 200 73 0,37 0,24
Karatas Hastanesi 6 4 0,67 0,01
Kaskaloglu G6z Hastanesi 9 3 0,33 0,01
Ozel Cinarli Hastanesi 18 10 0,56 0,03
Toplam 521 302 0,58

4.2.4 Veri Toplama Araci

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Saglk Isletmelerinde is Sagligi ve

Glvenligi” olgegi kullanilmigtir. Olgek, konu ile ilgili literatir 1s1§inda 1SG ile ilgili

ulusal mevzuatimiz, uymakla yukumli oldugumuz ISG ile ilgili uluslararasi
mevzuat ve alanda c¢alisan hemsirelerle yapilan goriismelerden elde edilen
bilgilerden yararlanilarak devlet, isveren ve calisanlarin ISG’ni saglama

konusundaki ortak sorumlulugu temeline dayandirilarak tarafimizdan

olusturulmustu, Tablo 4-3, Tablo 4-4 ve Tablo 4-5'te 6lgek maddelerin ulusal ve

uluslararasi mevzuattaki dayanaklari gosterilmistir.

Olgegin A kisminda (Tablo 4-2) katilimcilarin, genel olarak devletin iISG'ni

saglama  konusundaki  yukUmlaltklerini  yerine  getirmesine  yoOnelik

degerlendirmelerini 6lcmeye yonelik sorular (1-7), bes noktali Likert tipi soru

olarak sorulmustur (Cok Kétii:=1, Cok lyi=5).
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Tablo 4-2: Devletin iSG ile ilgili Yiikiimliiliikleri

BOLUM -A

llgili Yasal Diizenleme

1. Devletin Is saghg ve glvenligini saglayacak
tedbirleri almasi,

. T.C. Anayasasi md.5, md.17, md.50 ve md.56

e 3146 Sayli Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun, md.2/g

2. Devletin is saghg! ve guvenligi ile is kazalari ve
meslek  hastaliklarinin ~ dnlenmesi  konularinda
inceleme ve arastirma calismalarini planlamasi ve
uygulanmasini saglamasi,

e 3146 Sayli Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun, md.12/g

3. Devletin c¢alisanlarnt is kazasi ve meslek
hastaliklarindan koruma konusundaki ¢alismalari ve
tedbirleri

. 3146 Sayilli Calisma ve Sosyal Gulvenlik
Bakanliinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun,md.12/i

4857 sayil Is Kanunu, md.79

4. Devletin is saghgi ve glvenligi ile ilgili yasal
dizenlemeleri,

T.C. Anayasasi md.5, md.17, md.50 ve md.56

4857 sayil Is Kanunu md.77-89

818 Sayil Bor¢lar Kanunu, md.332

1593 Sayili Umumi Hifzisihha Kanunu, md.180

5510 Sayi Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk

Sigortasi Kanunu, md.13-24, md.63

is Saghg ve Giivenligi Yonetmeligi, md.5/a, 6/a

. Calisanlarin Is Sagligi ve Giivenligi Egitimlerinin
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik, md.4

e Uluslararasi Calisma Orgiiti'niin Is Saghg
Hizmetlerine ligkin 161 Sayili Sézlesmesi, md.5

e Uluslararasi Calisma Orgiiti'niin “is Saghgi ve
Glivenligi ve Calisma Ortamina iligkin 155 Sayili
So6zlesmesi, md.23

e Uluslararasi Calisma Orgiiti'niin “is Saghgr ve

Guvenligi ve Calisma Ortamina lligkin 155 Sayili

Sozlesmesi, md.16

5. Devletin is saghgi ve givenligi konularinda,
mevzuatin uygulanmasini saglamasi,

. 3146 Sayilli Calisma ve Sosyal Gulvenlik
Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun,
md.12/a

6. Devletin is saghgr ve glivenligi ile ilgili mevzuatin
uygulanmasini izlemesi ve denetlemesi,

. 4857 Sayili is Kanunu, md.79, md.91-97

. 3146 Sayih Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun,
md.1

. 3146 Sayih Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanhiginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun,
md.2/h

. 5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu, md.14

7. Devletin is sagligi ve guvenligi ile ilgili ulusal ve
uluslararasi kuruluslarla isbirligi yapmasi,

. 3146 Sayilli Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun,
md.12/c

Olgegin B ve C (Tablo 4-3 ve Tablo 4-4) kisimlarinda igveren olarak

hastane yénetiminin ISG konusundaki yikimliliklerini yerine getirmesine

yonelik, hemsirelerin degerlendirmelerini dlgme amacgh 8 ile 31. sorular bes

noktal Likert tipi soru olarak sorulmustur (Cok Kétii=1, Cok lyi=5).
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Tablo 4-3: igverenin iSG ile ilgili Yiikiimliiliikleri

BOLUM-B

ilgili Yasal Diizenleme

8. Hastane yonetiminin igyerinde saglikli ve
glvenli galisma ortaminin saglanmasi igin
aldigi 6nlemler,

4857 sayil Is Kanunu md.77

818 Sayil Borglar Kanunu, md.332

Is Sagdligi ve Giivenligi Yénetmeligi, md.5/a, 6/a
Calisanlarin is Sagligi ve Givenligi Egitimlerinin
Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik, md.4
Uluslararasi Cahsma Orgiiti'rniin  Iis  Saghg:
Hizmetlerine iligkin 161 Sayili Sézlesmesi, md.5
Uluslararasi Cahisma Orgiitirniin “Is Saghgi ve
Givenligi ve Calisma Ortamina lliskin 155 Sayih
So6zlesmesi, md.23

Uluslararasi Cahisma Orgiitirniin “Is Saghgi ve
Giivenligi ve Calisma Ortamina lliskin 155 Sayili
Sozlesmesi, md.16

9. Hastane yonetiminin is kazalan ve
olaganustu olaylar ile ilk yardim konusundaki
Onlemleri

Uluslararasi Calisma Orgiti'nin “is Saghgi ve
Guvenligi ve Calisma Ortamina lliskin 155 Sayili
So6zlesmesi, md.18

10. Hastane yo6netiminin is saghg ve
guvenligi konusunda calisanlarla isbirligi
yapmasi

Uluslararasi Calisma C")rgijtij‘nijq “ls Saglig ve
Guvenligi ve Calisma Ortamina lliskin 155 Sayili
Soézlegmesi, md.16

11. Hastane yoOnetimi igyerlerinde is sagligi
ve glvenligini saglamak igin her tirli arag-
gereci temin etmesi,

4857 sayil Is Kanunu, md.77,
is Sagligi ve Giivenligi Yénetmeligi, md/6-a

12. Hastanemizde is sagligi ve guvenligine
yonelik organizasyon,

is Sagligi ve Giivenligi Yonetmeligi, md/6

13. Hastanemizde is sagligi ve guvenligine
yonelik yapilan risk degerlendirmesi,

Is Sagligi ve Giivenligi Yénetmeligi, md/6-b
Uluslararasi  Calisma  Orgltirniin - Is  Saghg
Hizmetlerine lligskin 161 Sayili Sézlesmesi, md.5

14. Hastane yonetiminin is yerinde saglik ve
glvenligi korunmasi icin riskleri 6nlemesi,

is Saghgr ve Guvenligi Yénetmeligi, md/6-b—1
Uluslararasi Cahisma Orgitirniin “Is Saghgi ve
Gilivenligi ve Calisma Ortamina lliskin 155 Sayili
So6zlesme”si, md.16

15.Hastane yd6netiminin énlenmesi mimkun
olmayan riskleri degerlendirmesi

Is Sagligi ve Giivenligi Yénetmeligi, md/6-b—2
Uluslararasi  Calisma  Orgltirniin - I Saghg
Hizmetlerine lligkin 161 Sayili Sézlesmesi, md.5

16. Hastane yonetiminin risklerle kaynaginda
mucadele etmesi

Is Sagligi ve Giivenligi Yénetmeligi, md/6-b—3
Uluslararasi  Galisma  Orgitirniin - Is  Saghg
Hizmetlerine lliskin 161 Sayili S6zlesmesi, md.5

17. Hastane ydnetiminin saghk ve guvenligin
korunmasi ile ilgili 6nlemlerin alinmasinda
teknik gelismelere uyum saglamasi,

is Saghgi ve Guvenligi Yénetmeligi, md/6-b- 5

18. Hastane yonetiminin saglik ve guvenlik
onemlerini sirekli iyilestirme konusundaki
gabasi,

Is Sagligi ve Giivenligi Yénetmeligi, md/6-a

19. Hastane vyoOnetiminin is saghgr ve
glvenligi  6nlemlerine uyulup uyulmadigini
kontrol etmesi,

4857 sayil Is Kanunu, 77. Madde

20. Hastane ydnetiminin isle ilgili her konuda
galisanlarin saglik ve guvenligini korumasi,

Is Sagligi ve Giivenligi Yénetmeligi, md.5/a

21. Hastane yénetiminin Is saghg, giivenligi,
hijyen ve ergonomi, kisisel ve musterek
koruyucu donanim konularinda tavsiyede
bulunmasi,

Uluslararasi Calisma  Orgltirniin - Is  Saghg
Hizmetlerine lliskin 161 Sayili S6zlesmesi, md.5

22. Hastane yonetiminin is kazasi ve meslek
hastaliklarinin analizine katilimi,

Uluslararasi  Calisma Orgitirniin - Is  Saghg:
Hizmetlerine lliskin 161 Sayili S6zlesmesi, md.5

23. Hastane yonetiminin yaptigim isin ihtiva
ettigi saglik tehlikeleri hakkinda beni
bilgilendirmesi,

Uluslararasi  Calisma  Orgltirniin - Is  Saghg
Hizmetlerine lligskin 161 Sayili Sézlesmesi, md.13
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Tablo 4-4: igverenin iSG Egitimi ile ilgili Yiikiimliiliikleri

BOLUM-C

iigili Yasal Diizenleme

24. Hastanenizde is saghgi ve guvenligine yonelik
egitimler yapiliyor mu?

e 4857 sayili Is Kanunu, md.77, ligili Yonetmelikler ve
Uluslararasi Calisma Orgutd’'nin ilgili  tavsiye
kararlari.

25. Hastanemizde is saghgi ve guvenligine
yonelik egitimlerin bir plan dahilinde uygulanmasi,

. Calisanlarin Is Saghgi ve Givenligi Egitimlerinin
Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik, md.9

26. Hastane yonetiminin is saghgi ve guvenligi
konusunda sagladidi egitimin yeterliligi,

e  Uluslararasi Calisma Orgiti'nin “is Saghigr ve
Givenligi ve Calisma Ortamina lligkin 155 Sayili
Sozlesmesi, md.14,

. is Saghgi ve Givenligi Yoénetmeligi, md/12
Uluslararasi Calisma Orgiiti'nin  Is  Saghg
Hizmetlerine lligkin 161 Sayili Sézlesmesi, md.5

27. Hastane yonetiminin is saghg ve glivenligine
yonelik yasal hak ve sorumluluklarimiz hakkinda
egitim saglamasi,

e 4857 sayil Is Kanunu, 77. Madde

28. Hastanemizde is saghgi ve givenligi egitim
programlarinin  hazirlanmasinda  ¢alisanlarin
gorusl alinmasi,

e Calisanlarin is Saghg ve Giivenligi Egitimlerinin
Usul Ve Esaslari Hakkinda Yoénetmelik, md.9

29. Hastanemizde is saghgi ve guvenligi
egitimlerinin surekliligi,

. Caliganlarin Is Saghgi ve Givenligi Egitimlerinin
Usul Ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik, md.10

30. Hastanemizde is sadhgr ve glvenligi ile ilgili
verilen egitimlerin ihtiyacimi karsilama duzeyi,

. Caliganlarin Is Saghgi ve Givenligi Egitimlerinin
Usul Ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik, md.13

31. Hastanemizde is saghgr ve guvenligi igin
verilen egitimler igin uygun yer, arag ve geregler
temin edilmektedir.

e Calisanlarin is Saghg ve Giivenligi Egitimlerinin
Usul Ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik, md.4

32. is saghigi ve givenligine yonelik aldigim
egitimler icin maddi bir bedel 6demedim.

. is Saglig ve Giivenligi Yénetmeligi, md/6-e
e Uluslararasi Calisma Orgiti’'nin Is  Saghg
Hizmetlerine lliskin 161 Sayili S6zlesmesi, md.12

33. Hastanenizde verilen egitimin sonunda bir
dlgcme ve degerlendirme yapiliyor mu?

e Calisanlarin is Saghg ve Giivenligi Egitimlerinin
Usul Ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik, md.16

34. Hastanenizde is saghgr ve guvenligi
egitimlerinden sonra kaithm belgesi diizenleniyor
mu?

. Calisanlarin Is Saghgr ve Guvenligi Egitimlerinin
Usul Ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik, md.17
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Olgegin D kisminda galisan olarak hemsirelerin giivenli ve saglikli galisma
ortaminin yaratilmasi konusundaki sorumluluklari ile iSG konusundaki
yukimlUklerini degerlendirmeye yonelik sorular (35—42), bes noktali Likert tipi

soru olarak sorulmusgtur (Kesinlikle Katilmiyorum=1, Kesinlikle Katiliyorum=5).

Tablo 4-5: Galisanlarin iSG ile ilgili Yiikiimliiliikleri

BOLUM-D ilgili Yasal Diizenleme

35. Is saghgi ve givenligi agisindan
kendimin ve diger calisma arkadaslarimin
olumsuz etkilenmemesi icin azami Ozeni

e 4857 sayil Is Kanunu md.77
. Borglar Kanunu, md.322
. Is Sagligi ve Giivenligi Yénetmeligi, md.13/a

gbsteririm.

36. Isimi Is saghg ve giivenligi agisindan e 4857 sayili is Kanunu md.77

hastane tarafindan  verilen talimatlar . Borglar Kanunu, md.322

dogrultusunda yaparim. e Is Saghgi ve Giivenligi Yonetmeligi, md.13/a

37. Hastanedeki makina, cihaz, arag, gereg, e 4857 sayili is Kanunu md.77

tehlikeli madde ve diger araglari dogru . Borglar Kanunu, md.322

sekilde kullanirim. o Is Saghgi ve Giivenligi Yonetmeligi, md.13/b—1

38. is icin saglanan kisisel koruyucu e 4857 sayil Is Kanunu md.77

donanimi (giyilen, takilan maske, eldiven vb) . Borglar Kanunu, md.322

dogru bir sekilde kullanirim. e Is Saghgi ve Giivenligi Yonetmeligi, md.13/b—2
e 4857 sayili is Kanunu md.77

39. Hastanede saglik ve guvenlik agisindan . Borglar Kanunu, md.322

ciddi ve ani bir tehlike oldugunda hastane . is Sagligi ve Giivenligi Yonetmeligi, md.13/b—4

yonetimine derhal haber veririm. e Uluslararasi Calisma Orgitirnin I Saghg

Hizmetlerine lliskin 161 Sayili S6zlesmesi, md.14

e 4857 sayil Is Kanunu md.77

40. Hastanede, sagllk ve guvenligin . Borg¢lar Kanunu, md.322

korunmasi icin hastane yonetimi ile igbirligi e Is Saghgi ve Giivenligi Yonetmeligi, md.13/b-5

yaparim. e Uluslararasi Calisma Orgitinin Is  Saghg:

Hizmetlerine lligkin 161 Sayili Sézlesmesi, md.9

e  Calisanlarin is Saghgi ve Giivenligi Egitimlerinin

41. Bir calisan olarak hastanemizde i
cally ¥ Usul Ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik, md.5

saghgr ve glvenligi ile ilgili egitimlere
katilmak benim igin zorunluluktur.

. e 4857 sayili Kanunun Gerekgesi
42. Is sagligi ve guvenligini saglama gorevi
sadece hastane yOnetiminin degil, tum
galisanlarin sorumlulugundadir.

Olgegin E kisminda; saglik isletmelerinde ISG ile ilgili genel sorular, F
kisminda; ISG énlemleri ile ilgili sorular ile hemsirelerin calisma ortaminda
karsilastiklari risk ve tehlikeleri belirlemeye yonelik sorular sorulmustur. Olgegin
sonunda ise, egitim dizeyi, kag yildir hemsirelik mesleginde calisildigi, kag yildir

ilgili hastanede calisildigi, calisilan birim, calisilan birimdeki gérev ve yas
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degiskeni ile ilgili sorular sorulmustur. Olcekte ayrica hemsirelerin ISG ile ilgili

gorus ve onerilerini belitmelerine olanak saglayan kisim bulunmaktadir.

4.2.5 Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma evreni izmirdeki saglk isletmelerinde calisan hemsirelerden
olusmaktadir. Zaman kisiti, sadlik isletmelerinde gerceklestirilen iglerin gogunun
insan yasami ile ilgili olup, ivedililik gerektirmesi ve dolayisi ile saglik
calisanlarinin s6zu edilen hizmetleri sunma konusundaki yogunlugu, arastirma
icin kullanilacak ekonomik kaynaklarinin yetersizligi nedenleriyle érneklem olarak
saglik calisanlarindan sadece hemsireler arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma

izmirde 20 Ekim 2006—-20 Kasim 2006 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

4.2.6 Giivenilirlik Analizi

Aragtirmada Kullanilan anketin guvenilirliginin test edilmesi icin SPSS
13.0 paket programinda %95 guvenilirlik dizeyinde guvenilirlik analizi yapilmisgtir.
Olgegin ISG saglamada Devletin, isverenin ve Calisanlarin yikimldlikleri ile ilgili
boyutlari icin Cronbah Alpha katsayilari sirasiyla; 0,93 (p=0,003<0,05), 0,97
(p=0,000<0,05) ve 0,89 (p=0,000<0,05) olarak hesaplanmistir. Diger taraftan
Olgegin genel guvenilirligi icin hesaplanan Cronbah Alpha katsayisi 0,94
(p=0,000<0,05) olarak bulunmustur.

4.2.7 Faktor Analizi

Olgim aracindaki 38 ifade, faktér analizi tablosunda (i¢ faktor altinda
toplanmigtir. Faktér analizine tabi tutulan 6rneklemin yeterligini ve bulgularin
istatistiksel olarak anlamhhlidini belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Barlett testleri yapiimistir. Faktor analizine gére Barlett testi sonucu 5314,364 ve
p=0,000 giiven seviyesinde énemli bulunmustur. Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem
Olgiimii degeri 0,922°dir. Elde edilen degerler veri setinin faktér analizi icin uygun
olduguna isaret etmektedir. Elde edilen boyutlar c¢alismanin bagimsiz
degiskenlerini  olusturmaktadir. Bu boyutlar iSG'nin saglanmasindaki

yukumlulikleri agisindan devlet, isveren ve ¢alisan boyutlaridir.

Faktér analizi tablosuna goére birinci faktorin tanimladigi fark ylzdesi
38,637’dir. Birinci faktoriin 6z degeri 14,682’dir (Alpha= 0,934’dir; p=0,003). Elde

edilen ilk faktér ISG saglanmasinda devletin yukimliliguni belirlemek Uzere
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katilimcilara yoneltiimis 7 sorudan olusmustur. Dolayisi ile bu faktér “/SG’nin

Saglanmasinda Devlet Yikimligi® olarak adlandiriimistir.
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Tablo 4-6: Faktor Analizi Tablosu

3 ca = —
S 5 £% K 5 o2 R
5 58 = E B £3 §%
< [a] c x o] i ] =5
& S8 5 x <A

FAKTOR 1: ISG’'NIN SAGLANMASINDA DEVLETIN YUKUMLULUGU 14,682 38,637 2,762 3,366 ,934 ,003

1. Devletin ISG'ni saglayacak tedbirleri almasi. ,815

2. Devletin is kazalar ve meslek hastaliklarinin dnlenmesi konularinda inceleme/arastirma galismalarini planlamasi ve uygulamasi. ,871

3. Devletin calisanlari is kazasi ve meslek hastaliklarindan koruma konusundaki ¢alismalari ve tedbirleri. ,874

4. Devletin iSG ile ilgili yasal diizenlemeleri. ,793

5. Devletin iSG konularinda, mevzuatin uygulanmasini saglamasi. ,920

6. Devletin iSG ile ilgili mevzuatin uygulanmasini izlemesi ve denetlemesi. ,903

7. Devletin iSG ile ilgili ulusal ve uluslararasi kuruluslarla isbirligi yapmasi. ,865

FAKTOR-2: ISG'NIN SAGLANMASINDA ISVERENIN YUKUMLULUGU 5,135 13,513 3,894 7,752 ,967 ,000

8. Hastane yonetiminin isyerinde saglikli ve glivenli ¢alisma ortaminin saglanmasi i¢in aldigi 6nlemler. 776

9. Hastane yonetiminin is kazalari ve olaganustu olaylar ile ilk yardim konusundaki énlemleri. ,814

10.  Hastane yénetiminin ISG konusunda galiganlarla isbirligi yapmasi. ,782

11.  Hastane ydnetimi isyerlerinde ISG’ni saglamak igin her tiirli arag-gereci temin etmesi. 77

12.  Hastanemizde ISG'ne yénelik organizasyon. ,790

13.  Hastanemizde iSG'ne yénelik yapilan risk degerlendirmesi. ,816

14.  Hastane yonetiminin is yerinde saglik ve giivenligi korunmasi igin riskleri dnlemesi. ,829

15.  Hastane yonetiminin 6nlenmesi mimkiin olmayan riskleri degerlendirmesi. ,791

16.  Hastane yonetiminin risklerle kaynaginda miicadele etmesi. ,827

17.  Hastane y6netiminin saglik ve glivenligin korunmasi igin gerekli 6nlemleri almasinda teknik gelismelere uyum saglamasi. ,836

18.  Hastane yoénetiminin saglik ve giivenlik 6nemlerini stirekli iyilestirme konusundaki gabasi. ,837

19.  Hastane ydnetiminin iSG énlemlerine uyulup uyulmadigini kontrol etmesi. ,830

20. Hastane yonetiminin isle ilgili her konuda galisanlarin saglik ve guvenligini korumasi. ,906

21.  Hastane ydnetiminin ISG, hijyen ve ergonomi, kisisel ve miisterek koruyucu donanim konularinda tavsiyede bulunmasi. 743

22. Hastane yonetiminin is kazasi ve meslek hastaliklarinin analizine katilimi. ,827

23.  Hastane yonetiminin yaptigim isin ihtiva ettigi saglik tehlikeleri hakkinda beni bilgilendirmesi. ,790

25.  Hastanemizde iSG'ne ydnelik egitimlerin bir plan dahilinde uygulanmasi. ,592

26. Hastane ydnetiminin ISG konusunda sagladigi egitimin yeterliligi. ,555

27.  Hastane ydnetiminin ISGne yénelik yasal hak ve sorumluluklarimiz hakkinda egitim saglamasi. ,587

28. Hastanemizde ISG egitim programlarinin hazirlanmasinda galisanlarin gériisti alinmasi. ,648

29.  Hastanemizde iSG egitimlerinin stirekliligi, ,591

30. Hastanemizde iSG ile ilgili verilen egitimlerin intiyacimi kargilama diizeyi. ,606

31. Hastanemizde iSG egitimleri igin uygun yer, arag ve gereclerin temin edilmesi. ,614

FAKTOR-3: ISG'NIN SAGLANMASINDA CALISANIN YUKUMLULUGU 4,567 12,018 4,168 13,648 ,905 ,000

35. lIs saghg ve givenligi agisindan kendimin ve diger calisma arkadaslarimin olumsuz etkilenmemesi igin azami 6zeni gésteririm. 779

36. Isimils saghg ve giivenligi agisindan hastane tarafindan verilen talimatlar dogrultusunda yaparim. ,782

37.  Hastanedeki makina, cihaz, arag, gereg, tehlikeli madde ve diger araglari dogru sekilde kullanirim. ,875

38. s igin saglanan kisisel koruyucu donanimi (giyilen, takilan maske, eldiven vb) dogru bir sekilde kullanirim. ,819

39. Hastanede saglik ve giivenlik agisindan ciddi ve ani bir tehlike oldugunda hastane y6netimine derhal haber veririm. ,789

40. Hastanede, saglik ve givenligin korunmasi igin hastane yonetimi ile isbirligi yaparim. ,769

41.  Bir galisan olarak hastanemizde ISG ile ilgili egitimlere katiimak benim igin zorunluluktur. , 746

42. s saghg ve giivenligini saglama gérevi sadece hastane yénetiminin degil, tim calisanlarin sorumlulugundadir. ,816

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olgiimii = 0,922; Toplam Farkin Agiklanma orani= 64,168
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Faktor analizi tablosuna gore, ikinci faktorin tanimladigr fark yizdesi 13,
513, 6z degeri ise 5,135'dir (Alpha=0,967; p=0,000). Elde edilen ikinci faktér ISG
saglanmasinda igverenin yukimluligand belirlemek Gzere katilimcilara yoneltilmis
23 sorudan olugmustur. Dolayisi ile bu faktdér “/ISG’nin Saglanmasinda Isveren

Yikimligd” olarak adlandiriimistir.

Faktor analizi tablosuna goére, Uglinclu faktorin tanimladigi fark ylzdesi
12,018, 6z degeri ise 4,567°dir (Alpha= 0,905; p=0,000). Elde edilen uglincu faktér,
ISG saglanmasinda ¢alisanlarin kendi yikimliligini belirlemek Gzere katiimcilara
yoneltiimis 8 sorudan olugmustur. Dolayisi ile bu faktér “ISG’nin Saglanmasinda

Calisan Yiikidmligu” olarak adlandiriimistir.

4.2.8 Verilerin Analizi Yontemi

Arastirmada verilerin degerlendirimesinde SPSS for Windows 13.0
(Statistical Program for Social Science ) paket programi, %95 guvenilirlik dizeyinde
kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler icin frekans analizi, élgegin
guvenilirligini belirlemek igin guvenilirlik analizi, dlgedinin boyutlarinin belirlenmesi ve
boyut indirgemeye yoénelik faktér analizi, ikili kargilastirmalar igin t-testi, c¢oklu
karsilastirmalar igin varyans analizi ve kategorik dediskenler arasindaki bagimsizlik

testi igin ki-kare (y?) analizleri yapiimistir.

4.3 ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirma bulgulari kapsaminda 6ncelikle katiimcilarin demografik 6zellikleri
ile ilgili tanimlayici istatistikler, 6zet tablo ve grafikler olarak sunulmustur. Daha
sonra iSG saglanmasina yonelik devletin, isverenin ve calisanlarin yikimlGliklerinin
degerlendirilmesi ile ilgili temel istatistikler elde edilerek, 6zet tablo ve grafik olarak
sunulmustur. Ayrica ISG egitimleri, katihmcilarin son 6 ayda karsilastiklar risk ve

tehlikeler ve genel ISG énlemlerine yonelik tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.

4.3.1 Demografik Degiskenlere Ait Bulgular

Arastirmanin demografik degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler Tablo-
4.6’da gosterilmistir. Buna goére katilimcilarin egitim dizeyleri incelendiginde,
katihimcilarin %43’Unin lise, %55,3’Unln Universite ve %1,7’sinin lisansustli egitim

duzeyinde olduklari gbérilmektedir.
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Katiimcilarin meslekte calisma sureleri g6z 6ndne alindiginda yaklasik
yarisinin 1-5 yil, %22,2’sinin 6—-11 yil, %3,3'Unun 12-17 yil ve %2,3’Gnun 18-23 yil
arasi ilgili meslegi icra ettikleri gértilmektedir. Meslekte ¢alisma suresi agisindan bir
yildan az calisanlarin orani %12,9 iken, 24 ve ustl yil ¢alisan katilimcilarin orani

%8,3 olarak saptanmistir.

Katilimcilarin hastanede c¢alisma sureleri g6z 6niine alindiginda % 52,3’Gnln
1-5 yil, %14,2’sinin 6-11 yil, %1’nin 12-17 yil ve %0,3’Gnin 18-23 yil arasi ilgili
hastanede calistiklari goriimektedir. Hastanede calisma siresi agisindan bir yildan
az calisanlarin orani %31,8 iken, 24 ve Ustu yil ¢alisan katilimcilarin orani %0,3
olarak saptanmistir. Calisma sureleri goéz 6nline alindiginda katilimcilarin yarisindan
fazlasinin 1 ile 5 yil arasinda ilgili hastanede calistiklari anlasiimaktadir.
Katilimcilarin %20,5'i cerrahi birimlerde, %9,9'u dahili birimlerde, %19,5’i yogun
bakimda, %11,9'u acil servislerde, %9,6'si ameliyathanelerde ve %28,5'i diger

birimlerde galismaktadir.

Katihmcilarin % 2,3’ bashemsire, %1,7’si Unite sorumlu hemsiresi
(supervisor), %7,6’s1 klinik sorumlu hemsiresi, %48,3’0 klinik hemsiresi, %7,6'sI
poliklinik hemsiresi, %8,3’0 ameliyathane hemsiresi, %0,3’'U egitim hemsiresi olarak
calismaktadir. Katihmcilarin % 23,8’i diger gorevlerde caligsmaktadir. Katilimcilarin
%2,3'U 18 yas ve altl, %41,4’G 19-24, %33,1’i 25-29, %13,6’s1 30-35 ve 0,3’0 36—
41 ve 9,3'U 42 ve Ustl yas grubundadir. Burada katilimci grubunun dértte Gglintin

geng olmasi dikkat gekicidir.
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Tablo 4-7: Demografik Degiskenlere Ait Bulgular

Sayi %
Egitim Durumu
Lise 130 43,0
Universite 167 55,3
Lisansusti 5 1,7
Meslekte Calisma Yili
1 yildan az 39 12,9
1-5 yil 154 51,0
6—11 yil 67 22,2
12-17 Y1l 10 3,3
18-23 Yl 7 2,3
24 Y1l ve Usti 25 8,3
Hastanede Calisma Yih
1 Yildan az 96 31,8
1-5 Yl 158 52,3
6-11Yil 43 14,2
12-17 Y1l 3 1,0
18-23 Yl 1 0,3
24 Y1l ve Usti 1 0,3
Calisilan Birim
Cerrahi Birim 62 20,5
Dahili Birim 30 9,9
Yogun Bakim 59 19,5
Acil Servis 36 11,9
Ameliyathane 29 9,6
Diger 86 28,5
Birimdeki Gorev
Bashemsire 7 2,3
Supervisor 5 1,7
Klinik Sorumlu Hemsiresi 23 7,6
Klinik Hemsiresi 146 48,3
Poliklinik Hemsiresi 23 7,6
Ameliyathane Hemsgiresi 25 8,3
Egitim Hemsgiresi 1 0,3
Diger 72 23,8
Yas Grubu
18 Yas ve alti 7 2,3
19-24 125 41,4
25-29 100 33,1
30-35 41 13,6
36-41 1 0,3
42 ve Ustl 28 9,3
Toplam 302 100
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4.3.2

iISG’nin Saglanmasinda Devletin Yiikiimliiliiklerinin Degerlendirilmesine
Yonelik Bulgular

Katimcilarin iSG’'ni saglamada Devletin yiikimldliklerini degerlendirmesi ile ilgili

sonuglar; Tablo 4-7°de gdsterilmistir. Buna gore;

Devletin iISG’ni saglayacak tedbirleri almasi; katimcilarin % 42,3 tarafindan Cok
Koti/Kéti, % 30,1’i tarafindan Cok lyi/iyi olarak degerlendirilmistir.

Devletin is kazalari ve meslek hastaliklarinin  énlenmesi  konularinda
inceleme/arastirma c¢alismalarini planlamasi ve uygulamasi; katihmcilarin % 48,7’si
tarafindan Cok Kétii/Koéti,% 26,5'i tarafindan Cok lyi/lyi olarak degerlendiriimistir.
Devletin calisanlan is kazasi ve meslek hastaliklarindan koruma konusundaki
¢alismalari ve tedbirleri; katilimcilarin % 45,1’i tarafindan Cok Ko6ti/Kotl,% 24,5
tarafindan Cok lyi/lyi olarak degerlendirilmistir.

Devletin is saghg! ve guvenligi ile ilgili yasal dizenlemeleri; katihmcilarin % 39,4’G
tarafindan Cok Kétii/Koéti,% 22,5’ tarafindan Gok lyi/iyi olarak degerlendirimistir.
Devletin is saghgr ve guvenligi konularinda mevzuatin uygulanmasini saglamasi;
katihmcilarin % 38,8'i tarafindan Cok Kétii/Kétii,% 23,5'i tarafindan Cok lyi/lyi olarak
degerlendirilmistir.

Devletin is saghgi ve guvenligi ile ilgili mevzuatin uygulanmasini izlemesi ve
denetlemesi; katimcilarin % 45,7’si tarafindan Cok Ko&ti/Koéti,% 22,8’ tarafindan
Cok lyi/lyi olarak degerlendirilmistir.

Devletin iSG ile ilgili ulusal ve uluslararasi kuruluslarla igbirligi yapmasi;
katihmcilarin % 39,4’U tarafindan Cok Koti/Koéti,% 21,5’ tarafindan Cok lyi olarak

degerlendirilmistir.

Yiizde

Devletin iSG'ne Yénelik Yiikiimliiliiklerinin Degerlendirilmesi

~
)
<

3
<

394

-] 39,1
215

Devletin is sagligive Devletin is kazalarive Devletin calisanlariis  Devletin is sagligive Devletin is sagligive Devletin is sagligive Devletin is sagligive

glvenligini saglayacak meslek hastaliklarinin kazasive meslek glvenligi ile ilgili yasal ~giivenligi konularinda glvenligi ile ilgili glvenligi ile ilgili ulusal
tedbirleri almasi.  dnlenmesi konularinda hastaliklarindan diizenlemeleri. mevzuatin mevzuatin ve uluslararasi
inceleme/aragtrma  koruma konusundaki uygulanmasini uygulanmasini kuruluglarla isbirligi
calismalarini calismalarive saglamasi. izlemesive yapmasl.
planlamasi ve tedbirleri. denetlemesi,
uygulamasi.

Devletin iSG'ni Saglamasina Yonelik Yiikiimliiliikleri

| @ Gok KotivKoti @ Ne KotivNe Iyi @ Gok yiflyi |

Sekil 4-2: Devletin iISG’ne Yonelik Yiikiimliiliiklerinin Degerlendirilmesi
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iISG’nin saglanmasinda devletin yikimliliklerini yerine getirmesi ile ilgili
katilimcilarin  yukaridaki degerlendirmeleri géz 6ndne alindiginda; katilimcilarin
devletin ISG ile ilgili yikimldliklerin yerine getirilmesini énemli oranlarda (%24,8-
39,1 arasi) Ne Koétii/Ne lyi seklinde degerlendirdikleri saptanmistir. Buna gére
¢alisanlarin devletin konu ile ilgili ydkimlulikleri konusunda yeterince bilgi sahibi
olmadiklari yorumu yapilabilir.

Sekil 4-2 incelendiginde katilimcilarin devletin ISG ile ilgili yukimliliklerini

degerlendirmede daha ¢ok olumsuz degerlendirme yaptiklari gértlmektedir.

Tablo 4-8: ISG’nin Saglanmasinda Devletin Yiikimluliklerinin
Degerlendirilmesi

5 5 55 5
: © [ =
%3 g 253 = =
S4r] 0 0 o = X
X X X zZ O
n:302 Sayi % Sayi % Sayi % Sayt % Sayt %

Devletin is  saghgi ve
guvenligini saglayacak 40 13,2 88 29,1 83 275 56 18,5 35 11,6
tedbirleri almasi.

Devletin is kazalari ve meslek

hastaliklarinin onlenmesi

konularinda 3% 119 111 368 75 248 54 179 26 86
inceleme/arastirma

g¢alismalarini  planlamasi ve

uygulamasi.

Devletin galisanlari is kazasi
ve meslek hastaliklarindan

. 44
koruma konusundaki
calismalari ve tedbirleri.

146 92 30,56 102 33,8 54 17,9 20 6,6

Devletin is saghg! ve guvenligi 31

I " ; 10,3 88 29,1 115 38,1 52 17,2 16 53
ile ilgili yasal diizenlemeleri.

Devletin is saghg ve glvenligi
konularinda mevzuatin 35 116 82 272 114 37,7 55 182 16 53
uygulanmasini saglamasi.

Devletin is saghg! ve guvenligi

ile gili - mevzuatin 40 459 g9 298 95 315 53 175 16 53
uygulanmasini izlemesi ve
denetlemesi,

Devletin is saghg ve glvenligi
ile ilgili ulusal ve uluslararasi 36 11,9 83 27,5 118 39,1 52 17,2 13 4,3
kuruluslarla isbirligi yapmasi.
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4.3.3 iSG’nin Saglanmasinda isverenin Yiikiimliiliiklerinin

Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

ISG’nin saglanmasinda isveren yikiumlliklerinin degerlendirilmesi ile ilgili
sonuglar Tablo 4-9 ve Sekil 4-3'te goOsterilmistir. Tablo 4-9 ve Sekil 4-3
incelendiginde; katilimcilarin isverenin “igyerlerinde is saghgi ve glvenligini
saglamak icin her turll arag-gereci temin etmesi’ni % 60,3, “is saghgi ve guvenligi
konusunda galisanlarla isbirligi yapmasi”’ni % 60, “saglik ve guvenligin korunmasi
icin gerekli dnlemleri almasinda teknik gelismelere uyum saglamasi’ni % 58,9
oraninda Cok lyi/lyi olarak degerlendirdikleri goriilmektedir. Séz konusu
degerlendirmeler, iISG’nin saglanmasinda igverenin en olumlu degerlendirildigi
ifadelerdir. Diger taraftan “hastanede is saghgi ve guivenligine yonelik yapilan risk
degerlendirmesi” katilimcilarin % 25,8’i, “hastane yonetiminin yapilan igin ihtiva ettigi
saglik tehlikeleri hakkinda galisanlari bilgilendirmesi’% 23,2, “hastane yonetiminin
isle ilgili her konuda galisanlarin saglik ve guvenligini korumasi” % 24,5 oraninda

Cok Kotu/Kotu olarak degerlendirildigi gérilmektedir.

Sekil 4-3'te gorilecegdi Uzere, katiimcilarin isverenin ISG konusundaki
yukamlultklerini degerlendirmede tim soru énermeleri i¢in birbirine yakin oranlarda
“Ne lyi Ne Koti” degerlendirmesi yaptiklari gériilmektedir. Bu sonug¢ genel bir
yaklasimla, calisanlarin yaklasik dortte birinin isverenin iISG’ne yonelik

yukumlulUkleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigi seklinde yorumlanabilir.

isverenin iSG'ne Yonelik Yiikiimliiliiklerinin Degerlendiriimesi
70 -
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Sekil 4-3: isverenin iSG’ne Yonelik Yiikiimliiliiklerinin Degerlendirilmesi
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Tablo 4-9: igverenin iSG’ne Yoénelik Yiikiimliiliiklerinin Degerlendirilmesi

n:302 Cok Kétudur

Kotudir

Ne Kétidur

Ne lyidir

lyidir

Cok lyidir

Sayi %

Sayi

%

Sayi

%

Sayi

Sayi

%

Hastane yonetiminin isyerlerinde is
saghgi ve guvenligini saglamak igin 10 3,3
her turlG arag-gereci temin etmesi

Hastane yonetiminin  saglik ve
guvenlik onemlerini surekli 11 3,6
iyilestirme konusundaki ¢cabasi

Hastane ydnetiminin is kazalan ve
olaganistu olaylar ile ilk yardim 9 3
konusundaki énlemleri

Hastane yénetiminin is saghg,
guvenligi, hijyen ve ergonomi, kigisel
ve musterek koruyucu donanim
konularinda tavsiyede bulunmasi

18 6

Hastane yOnetiminin is saghdi ve
glvenligi konusunda calisanlarla 14 4,6
isbirligi yapmasi

Hastane ydnetiminin is yerinde
saglik ve guvenligi korunmasi igin 11 3,6
riskleri dnlemesi

Hastane yOnetiminin is saghdi ve
guvenligi onlemlerine uyulup 11 3,6
uyulmadigini kontrol etmesi

Hastane yonetiminin igle ilgili her
konuda calisanlarin saglik ve 22 7,3
guvenligini korumasi

Hastane yOnetiminin saglk ve
guvenligin  korunmasi igin gerekli
onlemleri almasinda teknik
gelismelere uyum saglamasi

Hastane yonetiminin yaptigim isin
ihtiva  ettigi saglhk tehlikeleri 23 7,6
hakkinda beni bilgilendirmesi

Hastanemizde is saghgr ve

- T . 15 5
guvenligine yénelik organizasyon

Hastanemizde is saghgr ve
guvenligine yonelik yapilan risk 16 53
degerlendirmesi

Hastane yonetiminin risklerle

kaynaginda micadele etmesi, 10 33

Hastane yo6netiminin is kazasi ve
meslek  hastaliklarinin  analizine 13 4,3
katilimi

Hastane  yOnetiminin  isyerinde
saglikli ve glvenli calisma ortaminin 10 3,3
saglanmasi igin aldigi 6nlemler,

Hastane yOnetiminin  dnlenmesi
mumkuin olmayan riskleri 9 3
degerlendirmesi

38

44

39

43

28

54

39

52

41

47

50

62

52

58

38

58

12,6

14,6

12,9

14,2

9,3

17,9

12,9

17,2

13,6

15,6

16,6

20,5

17,2

19,2

12,6

19,2

72

77

81

67

79

74

78

73

77

78

81

84

86

78

83

93

23,8

25,5

26,8

22,2

26,2

24,5

25,8

24,2

25,5

25,8

26,8

27,8

28,5

25,8

27,5

30,8

124

114

119

120

131

113

124

107

132

108

111

97

112

114

136

110

37,7

39,4

39,7

434

37,4

35,4

43,7

35,8

36,8

32,1

37,1

37,7

45

36,4

58

56

54

54

50

50

50

48

46

46

45

43

42

39

35

32

19,2

18,5

17,9

17,9

16,6

16,6

16,6

15,9

15,2

15,2

14,9

14,2

13,9

12,9

1,6

10,6
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4.3.4 iSG Egitimlerinin Degerlendirilmesine Yoénelik Bulgular

Arastirma kapsamindaki hastanelerde iSG ile ilgili yapilan egitimler ile ilgili
bulgulara bakildiginda (Tablo 4-10); katiimcilarin %53'G (n=160) c¢alistiklar
hastanede iSG’ne ydnelik egitimlerin yapildigini, %47’si (n:142) ise yapilmadigini
ifade ettikleri gériilmektedir. ISG'ne ydnelik egitimlerin yapildigini ifade eden 160
katiimcinin tamaminin da, hastanenin sagladigi iSG egitimleri igin maddi bir bedel
ddemedikleri gorilmektedir. Calistiklari hastanede i1SG egitimlerinin yapildigini ifade
eden katiimcilarin %61,9’u; egitimlerin sonunda d&lgme ve degerlendirmenin
yapildigini ifade ederken, %38,1i s6z konusu o6lcme ve degerlendirmenin
yapilmadigini  belirtmistir. S6z konusu egitimlerden sonra katilim belgesi
dizenlendigini ifade eden katilimcilarin orani %48,1 iken, katihmcilarin %51,9’u
katilim belgesinin diizenlenmedigini belirtmislerdir. iISG egitimi alan katilimcilarin
egitimlerin surekliligini %73,8, egitimlerin bir plan dahilinde yapilmasini %75,1,
egitimler icin uygun yer, arag ve gerecin temin edilmesini %76,2 ve egitimin

yeterliligini %70,7 oraninda “Cok lyi/lyi” olarak degerlendirdikleri gériilmektedir.

iSG Egitimlerinin Degerlendirilmesi
90
- o
80 o 2 -
g
70 = .
60 - s s
3 50 1
S
S 40 4
g g 2
30 A < A T
) nmmm n
20 1 e 2
10 5 HH ~—+HH < HH e
0 [ 2t o EEEHN ‘ _ e kB I
Hastanemizde is Hastanemizde is Hastanemizde is Hastanemizde is  Hastane yonetiminin  Hastanemizde is  Hastane yonetiminin
saghdi ve glvenligi sagligi ve sagligi ve giivenligi  saghigi ve givenligi is sagligi ve saghdi ve glivenligi is saghgi ve
egitimlerinin glivenligine yonelik egitim egitimleri igin uygun givenligi konusunda ile ilgili verilen glvenligine yonelik
surekliligi. egitimlerin bir plan programlarinin yer, arag ve sagladigi egitimin  egitimlerin ihtiyacimi yasal hak ve
dahilinde hazrlanmasinda gereglerin temin yeterliligi. karsilama diizeyi. sorumluluklarimiz
uygulanmasi. calisanlarin goériisli edilmesi. hakkinda egitim
alinmasi. saglamasi.
iSG Egitimlerinin Saglanmasinda isveren Yiikiimliiliikleri
\D Cok K8ti/Ksti B Ne Katii/Ne lyi & Gok lyiflyi

Sekil 4-4: iISG Egitimlerinin Degerlendirilmesi
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Tablo 4-10: iSG Egitimlerinin Degerlendirilmesi

Evet Hayir
Sayl % Saytl %
Hastanenizde is sagligi ve glvenligine yonelik egitimler yapiliyor mu? (n:302) 160 53,0 142 47,0
Hastanenin sagladigi is sagligi ve guvenligi egitimleri igcin maddi bir bedel 6dediniz mi?
. - 160 100
(n:160)
Hastanenizde verilen egitimin sonunda bir 6lgme ve degerlendirme yapiliyor mu? (n:160) 99 61,9 61 38,1
(Hr1§1sé%r;enlzde is saghgi ve glvenligi egitimlerinden sonra katilim belgesi diizenleniyor mu? 77 481 83 51.9
Cok e e Ne Kotudur R -
Kotidir Koétudar Ne lyidir lyidir Cok lyidir
n:160 Sayr % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Hastanemizde is saghigi ve guvenligi 13 5 31 35 219 82 513 36 22,5
egitimlerinin surekliligi.
Hastanemizde is  saghg ve
glvenligine yonelik egitimlerin bir 3 1,9 6 3,8 31 19,4 86 53,8 34 21,3
plan dahilinde uygulanmasi.
Hastanemizde is saghigi ve givenligi
egitim programlarinin o 38 12 75 47 294 64 40 31 19,4
hazirlanmasinda g¢aligsanlarin gérisu
alinmasi.
Hastanemizde is saghgi ve glvenligi
egitimleri icin uygun yer, arag ve 4 2,5 8 5 26 16,3 93 58,1 29 18,1
gereclerin temin edilmesi.
Hastane yonetiminin is saghgr ve
guvenligi konusunda sagladigr 2 1,3 6 3,8 39 244 87 54,4 26 16,3
egitimin yeterliligi.
Hastanemizde is saghigi ve givenligi
ile ilgili verilen egitimlerin ihtiyacimi 3 1,9 7 4,4 41 256 84 52,5 25 15,6
kargilama duzeyi.
Hastane ydnetiminin is saghgr ve
guvenligine yodnelik yasal hak ve 6 38 16 10 47 204 70 43,8 21 131

sorumluluklarimiz  hakkinda egitim
saglamasi.

4.3.5 ISG Saglanmasinda Galisanlarin Yiikiimliiliiklerinin Degerlendirilmesine

Yonelik Bulgular

ISG Saglanmasinda

Calisanlarin

konu

ile

ilgil

Yukumlaliklerinin

Degerlendiriimesine Yonelik Bulgular Tablo 4-11 ve Sekil 4-5’da gosterilmigtir. Tablo

4-11 ve Sekil 4-5 incelendiginde, katimcilarin iISG’nin saglanmasinda devlet ve

isveren yukumlalUklerinin degerlendiriimesinden farkli bir yaklagim icinde olduklari

belirgin bir sekilde goériimektedir. Buna goére calisanlar, devlet ve isverenin konu ile

ilgili yakamluldklerini daha olumsuz degerlendirirken, bizzat kendilerinin konu ile ilgili

yukumlultkleri degerlendirmede olumlu bir yaklasim iginde olduklari gorulmektedir.

Sekil 4-5'da gorilecegi Uzere, calisanlar, iISG’nin saglanmasina yénelik kendi
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yukumlultklerini %76,8 ile %89 arasinda degisen oranlarda yerine getirdiklerini

distnmektedir.

Tablo 4-11: iISG Saglanmasinda Galisanlarin  Yiikiimliiliiklerinin
Degerlendirilmesi
IS

55 5 52 5 5E

£ g 082 2 58

£ E E ZES = =

" 3 3 ¢ .
n=302

Sayr % Sayi % Sayi % Sayt % Sayt %

is saghigr ve giivenligi acisindan
kendimin ve diger c¢alisma
arkadaslarimin olumsuz 12 4,0 13 4,3 20 6,6 128 424 129 42,7
etkilenmemesi icin azami 6zeni
gosteririm.
Isimi Is saghigr ve guvenligi
agisindan hastane _tarafindan ; 23 31 103 25 83 136 450 103 34,1
verilen talimatlar dogrultusunda
yaparim.
Hastanedeki makine, cihaz, arag,
gereg, tehlikeli madde ve diger 9 3,0 11 3,6 23 7,6 123 40,7 136 45,0
araglari dogru sekilde kullanirim.
Is igin saglanan kisisel koruyucu
donanimi (giyilen, takilan maske, 4, 54 g 26 23 76 124 411 137 454
eldiven vb) dogru bir sekilde
kullanirnm.
Hastanede saglik ve glvenlik
agisindan ciddi ve ani bir tehlike 23 9 30 17 56 114 37,7 155 513
oldugunda hastane ydnetimine
derhal haber veririm.
Hastanede, saglik ve guvenligin
korunmasi icin hastane yénetimi 6 2,0 14 4.6 35 11,6 132 43,7 115 38,1
ile isbirligi yaparim.
Bir ¢alisan olarak hastanemizde
is saghgl ve guvenligi ile ilgili 14 4,6 24 7,9 32 10,6 117 38,7 115 38,1
egitimlere katiimalyim.
Is saghgi ve giivenligini saglama
gorevi ~ sadece  hastane 23 11 36 21 7,0 94 311 169 56,0
yonetiminin degil, tim

calisanlarin sorumlulugundadir.
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Galisanlarin ISG'nin Saglanmasinda Kendi Yiikiimliiliiklerini Degerlendirmesi

Yizde
[
o

Is saglgi ve giivenligi  Isimi Is saglgive
agisindan kendimin ve  glivenligi agisindan

Hastanedeki makine,
cihaz, arag, gereg,

Is igin saglanan
kisisel koruyucu

Hastanede saglk ve Hastanede, saglk ve
glvenlik agisindan  giivenligin korunmasi

Bir galisan olarak
hastanemizde is

Is saglgive
giivenligini saglama

diger galisma hastane tarafindan tehlikeli madde ve donanimi (giyilen,  ciddi ve ani bir tehlike igin hastane yonetimi  saglig ve giivenligi ile gorevi sadece
arkadaslarmin verilen talimatlar diger aracglari dogru takian maske, eldiven oldugunda hastane ile igbirligi yaparim. ilgili egitimlere hastane y&netiminin
olumsuz dogrultusunda sekilde kullanirm.  vb) dogru bir sekide  yonetimine derhal katimaltyim. degil, tim ¢aliganlarin
etkilenmemesi igin yaparim. kullanirim. haber veririm. sorumiulugundadr.
azami &zeni
gosteririm.

iSG'nin Saglanmasinda Galigan Yiikiimliiliikleri

‘D Kesinlikle Katimiyorum/Katimiyorum O Ne Katiimiyorum/Ne Katillyorum & Kesinlikle Katiliyorum/Katiliyorum ‘

Sekil

4-5; iISG Saglanmasinda Caliganlarin Yiikimluliklerinin

Degerlendirilmesi
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4.3.6 iSG Onlemlerine Yonelik Bulgular

Genel iSG 6nlemleri ile ilgili bulgular Tablo 4-12'de gdsterilmistir. Tablo 4-12
incelendiginde, katihmcilarin  %74,8’inin galistiklari hastanede is yeri hekimi
oldugunu, %25,2’si ise olmadigini ifade ettikleri gériilmektedir. Katihmcilarin %32,8'i
periyodik portér muayenesi olduklarini, %68,2’si ise olmadiklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarin %86,1’inin Hepatit asisini yaptirdigi, %13,9’unun ise yaptirmadigi
anlagiimaktadir. Katimcilarin %79,1’i ilgili ise girerken saglhk raporu aldigini,
%20,9'u ise almadigini ifade etmistir. Katihmcilarin %65,6's1 gece c¢alistigini,
%34,4’0 ise cgalismadigini belirtmistir. Katimcilardan sadece %38,6’sinin gece
calismaya uygun oluguna dair saglik raporu aldigi goérilmektedir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin yaklasik yarisi hastanede saglik ve givenlik ile ilgili bir calisan
temsilcisi oldugunu ifade ederken, diger yarisi hastane saglik ve guvenlik ile ilgili bir

¢alisan temsilcisinin bulunmadigini belirtmislerdir.

Tablo 4-12: ISG Onlemleri

Evet Hayir
N:302
n % n %
Hastanenizde is yeri hekimi var mi1? 226 74,8 76 25,2
Periyodik portér muayenesi oluyor musunuz? 99 32,8 203 67,2

Bu ise girerken ise giris saglk raporu aldiniz mi? | 239 79,1 63 20,9

Hepatit asisi oldunuz mu? 260 86,1 42 13,9

Gece cgalisiyor musunuz? 198 65,6 104 34,4

Gece calismasina uygun oldugunuza dair saglik 26 86 276 914
raporu aldiniz mi?

Hastanede saglik ve guvenlik ile ilgili calisan
temsilcisi var mi? 151 50 151 50
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4.3.7 Katihmcilarin Son 6 Ayda Karsilastiklar Risk ve Tehlikelere iliskin

Bulgular

Katilimcilarin son 6 ay icerisinde karsilastiklari risk ve tehlikeler ile ilgili Tablo
4-13’deki bulgular incelendiginde; katihmcilarin %65’inin uyku bozuklugu problemi
yasadigi, yine % 64’GUnin boyun, bel, omuz veya kol agrisi gektigi, % 60’a yakin
oranda ise enjektdr batmasi vakasina maruz kaldiklari goértilmektedir. Katilimcilarin
% 50’si enfekte kesici-delici-batici cisim ile yaralandigini belirtirken, % 44 ‘G varis
problemi, yine ayni oranda da tansiyon problemi yasadiklarini ifade etmislerdir.
Katiimcilarin yaklasik % 40’1 kullandiklar eldivenlerden (lateks) dolayi deri
problemi, % 34,40 yeme bozuklugu yasadidini ifade etmistir. Katilimcilardan hasta
yakinlari tarafindan sbézel veya fiziksel siddete maruz kalanlarin orani % 32,1,
hastalar tarafindan sdzel veya fiziksel siddete maruz kalanlarin orani %30,8 olarak
tespit edilmistir. Katihmcilardan son 6 ay icersinde psikolojik rahatsizlik yasadigini
belirtenlerin orani %29,1, ergonomik nedenlerden dolayl yaralandigini ifade
edenlerin orani %26,5 olarak tespit edilmistir. Radyoaktif maddeye maruz kalan
katilimcilarin orani %25,8 iken ekip ¢alismasi problemi yasayan katilimcilar %21,9
oraninda tespit edilmistir. Yuksek etkili dezenfektanlar nedeniyle solunum problemi
yasayan katiimcilarin orani %20,9, meslektaslari tarafindan siddete maruz
kalanlarin orani 19,9 olarak saptanmistir. Katilimcilarin %13,2’si Hepatit B, %10,3’u
Hepatit C ve %5,6’s1 ise HIV virUslerine maruz kaldigini ifade etmigstir. Diger taraftan
katilimcilarin tibbi (%6,6), anestezik gazlar ile (%2) kemoterapik ilaglarin (% 5)
olumsuz etkilerine maruz kaldiklari, ayrica %3,6 oraninda da kimyasal yanik vakasi
yasadiklari tespit edilmistir. Katilimcilarin %12,3’U kendisine meslek hastaligi teshisi
kondugunu, %4’U ise bagli tlberkiloz gegirdigini ifade etmektedir. Son olarak
katihmcilarin %3,6’s1; is kazasindan dolayi U¢ ginden fazla ise ara verdigini ifade

etmigtir.
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Tablo 4-13: Katihmcilarin Son 6 Ayda Karsilastiklari Risk ve Tehlikeler

n= 302 Evet Hayir
Sayi % Sayi %
Uyku bozuklugu yasama 195 64,6 107 35,4
Boyun, bel, omuz veya kol agrisi gekme 193 63,9 109 36,1
Enjektor batmasi vakasi yagsama 176 58,3 126 417
Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasina maruz kalma 151 50 151 50
Varis problemi yasama 133 44 169 56
Yiksek veya disUk tansiyon problemi yasama 133 44 169 56
Latex eldivenlerden dolayi deri ile ilgili saghk problemi yagsama 118 39,1 184 60,9
Yeme bozuklugu yagsama 104 34,4 198 65,6
Hasta yakinlari tarafindan sézel veya fiziksel siddete maruz kalma 97 32,1 205 67,9
Hastanede hastalar tarafindan sézel veya fiziksel siddete maruz kalma 93 30,8 209 69,2
Psikolojik rahatsizlik yagsama 88 29,1 214 70,9
Ergonomik nedenlerden dolayi yaralanma 80 26,5 222 73,5
Radyoaktif maddeye maruz kalma 78 25,8 224 74,2
Ekip calismasi problemi yasama 66 21,9 236 78,1
Yiksek etkili dezenfektanlar nedeniyle solunum problemi yagama 63 20,9 239 79,1
Hastane calisanlari tarafindan sézel veya fiziksel siddete maruz kalma 60 19,9 242 80,1
Hepatit-B enfeksiyonuna maruz kalma 40 13,2 262 86,8
Size hi¢ meslek hastaligi teshisi kondu mu? 37 12,3 265 87,7
Hepatit-C enfeksiyonuna maruz kalma 31 10,3 271 89,7
Tibbi gazlarin olumsuz etkilerine maruz kalma 20 6,6 282 93,4
HIV enfeksiyonuna maruz kalma 17 5,6 285 94,4
Kemoterapik ilaglarin olumsuz etkilerine maruz kalma 15 5 287 95
ise bagl tiberkiiloz gegirme 12 4 290 96
Kimyasal yaniga maruz kalma 11 3,6 291 96,4
is kazasindan dolayi 3 giinden fazla ige ara verme 11 3,6 291 96,4
Anestezik gazlardan dolayi saglik problemi yasama 6 2 296 98
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44  ARASTIRMA HIPOTEZLERININ ANALizi

Arastirmada devlet, isveren ve calisanlarin iSG skorlarinin bagimsiz
degiskenler acisindan analiz edilmesine yodnelik hipotezler olusturulmustur.
Olusturulan hipotezler, uygun istatistiksel yontemler ile analiz edilip sonugclari

degerlendirilmistir.

4.4.1 iSG Egitimi ile ilgili Hipotezler

Calisanlarin iSG egitimi alip almamasinin iSG'ni degerlendirmede farklihk
yaratip yaratmadiginin analizi i¢in verilere t-testi uygulanmigtir. Analiz sonuglari
incelendiginde; iISG egitimi alip almamanin devletin ISG ile ilgili yikimldliklerinin
degerlendiriimesinde farklilk yaratmadidi, igverenin degerlendirimesinde ve
cahisanlarin kendisini degerlendirmesinde ise farklilik yarattiyi saptanmistir. Tablo
4-15'te gériilecedi Uizere, devletin yukumldliklerinin degerlendirimesinde ISG egitimi
alan ve almayan katihmcilarin skor ortalamalari arasinda anlamh bir fark
bulunmamaktadir (p=0.812). Buna gdre ISG egitimi alip almamanin ISG’nin
saglanmasinda devletin yukimluliklerinin degerlendiriimesi agisindan bir farklilik
olusturmadigi anlagiimaktadir. Diger taraftan ISG egitimi alan ve almayan
katiimcilarin igvereni degerlendirme skorlari (p=0,000) ve c¢alisanlarin kendisini
degerlendirme skorlari arasinda (p=0,030) anlamh bir fark bulunmaktadir. Tablo
4-15'de goriilecegi Uzere ISG egitimi alan katiimcilarin; ISG yikumlliklerini yerine
getirmesi acisindan igvereni ve kendilerini daha olumlu yénde degerlendirdikleri
gériilmektedir. Daha dnce ifade edildigi gibi ISG egitimlerini saglamak, isverenin asli
gorevleri arasindadir. Bu nedenle katilimcilarin s6z konusu egitimi saglayan
isverenleri; ISG ile ilgili yikiumlGliklerini yerine getirmesinden kaynaklanan nedenle
daha olumlu degerlendirdikleri sdylenebilir. Ayni sekilde iISG egitimi alan calisanlarin
da almayanlara gore kendilerini iISG konusundaki yukiumlilikleri yerine getirmesi

acgisindan daha olumlu degerlendirdikleri gérilmektedir.
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Tablo 4-14: i_SG Egitimi Alip Almama Durumuna Gore Devletin, isverenin ve
Calisanlarin ISG Skorlarina lligkin Tanimlayici Istatistikler

iSG Skorlari iSGA:En?;timi Ornek Hacmi (n) Ortalama Standart Sapma
Devl Evet 160 2,7402 ,93874
et Hayir 142 2,7656 91138
Evet 160 3,8578 64728
isveren Hayir 142 26023 76700
Evet 160 4,2563 ,75520
Caliganlar Hayr . . s

Tablo 4-15: iISG Egitimi Alip Almama Durumuna Gére Devletin, isverenin ve
Calisanlarin ISG Skorlari Arasinda Farkin Anlamlihigi I¢gin Yapilan T-Testi

Gozlenen
ISG Skorlari t Serbestlik Derecesi Anlamlilik
Duzeyi
Devlet -,238 300 0,812
isveren 11,621 277,323 0,000
Calisanlar 2,184 300 0,030

Tablo 4-16: iSG Egitimi Alip Almama Agisindan Hipotezlerin Degerlendirilmesi

Ho ISG Egitimi Alp almama, Devletin iISG skorlari | Ho kabul

Uzerinde anlaml bir farklilik Yaratmamaktadir.

Ho ISG Egitimi Alip almama, Isverenin 1SG skorlari | Ho Ret

Uzerinde anlamli bir farklihk yaratmamaktadir.

Ho ISG Egitimi Alip almama Calisanlarin ISG skorlari | Ho Rret

uzerinde anlamli bir farklilik yaratmamaktadir.
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4.4.2 Katiimcilarin Egitim Diizeyleri ile ilgili Hipotezler

Farkl egitim dizeylerindeki katilimcilarin iSG'ni degerlendirme skorlar
arasinda anlamli bir farkin olup olmadiginin analiz edilmesi igin, verilere tek yonlu
varyans analizi (One Way Anova) uygulanmigtir. Analiz sonuglari, katihmcilarin
farkll egitim dizeylerinde olmasinin, devlet (p=0.261), isveren (p=0,134) ve ¢alisan
(p=0,894) yukumlaliklerinin degerlendiriimesi Uzerinde farkhlik yaratmadigini
gostermektedir. Anlamli fark olugsmadigindan, s6z konusu farkin hangi alt

degiskenden kaynaklandidina ait tablo ¢calismaya dahil edilmemistir.

Tablo 4-17: Egitim Diizeyleri Agisindan iSG Skorlarinin Farkliig: igin Yapilan
Varyans Analizi

iSG Skorlan Kareler Serbestli_k Ortalama | F o Ar_!Iam!lhk
Toplami Derecesi | Kare degeri | Duzeyi

Gruplar Arasi 2,303 2 1,151 1,350 0,261
Devlet Gruplar igi 254979 | 299 853

Toplam 257,282 301

Gruplar Arasi 2,919 2 1,460 2,027 0,134
isveren Gruplar Igi 215,339 299 ,720

Toplam 218,258 301

Gruplar Aras| ,128 2 ,064 112 0,894
Calisanlar Gruplar lgi 170,651 299 571

Toplam 170,779 301

Tablo 4-18: Egitim Diizeyleri A¢isindan Hipotezlerin Degerlendirilmesi

Ho Katihmcilarin farkli egitim diizeylerinde olmasi, iSG'ni
saglamada devletin yUkumluligu skorlari Gzerinde anlamli | Ho kapui
farklihk yaratmamaktadir.

Ho Katiimcilarin farkli egitim dizeylerinde olmasi, iSG'ni

saglamada igverenin yUkimlGlugi skorlari Gzerinde anlamli Ho kabu
farkhlik yaratmamaktadir.
Ho Katiimcilarin farkli egitim dizeylerinde olmasi, iSG'ni

Ho kabul

saglamada calisanlarin yukumlulugu skorlari Uzerinde anlamli
farklihk yaratmamaktadir.
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4.4.3 Katiimcilarin Meslekte Galigma Yili ile ilgili Hipotezler

Katihmcilarin meslekte calisma sirelerinin ISG’ni saglamada devletin,

isverenin ve c¢alisanlarin yukdmlalukleri skorlari Gzerinde anlaml bir farkhlik yaratip

yaratmadiginin analiz edilmesi igin, verilere tek yonlu varyans analizi uygulanmigtir.

Analiz sonuglari incelendiginde; farkli kidem yillarinda olmanin, devletin (F=0,675;
p=0,675), isverenin (F=0,121; p=0,121) ve calisanlarin (F=0,193; p=0,193) iSG

skorlar1 Uzerinde anlamli bir farkhilik yaratmadigi tespit edilmigtir.

Tablo 4-19: Meslekte Galisma Siireleri Agisindan iSG Skorlarinin Farkhiligi igin

Yapilan Varyans Analizi

ISG Skoru Kareler Serbestlik | Ortalama . . | Anlamhhk
: F degeri .
Toplami | Derecesi | Kare Duzeyi
Devlet Gruplar AfaSI 2,719 5 544 632 675
Gruplar lgi 254,563 | 296 ,860
Toplam 257,282 | 301
Isveren Gruplar AfaSI 6,294 5 1,259 1,758 121
Gruplar [gi 211,964 | 296 ;716
Toplam 218,258 | 301
Calisanlar Gruplar{%fas' 4,190 5 838 1,489 193
Gruplar Igi 166,589 | 296 563
Toplam 170,779 | 301
Tablo 4-20: Meslekte Calisma  Siireleri  Ac¢isindan  Hipotezlerin
Degerlendirilmesi
Ho Katiimcilarin meslekte calisma siireleri, iISG'ni saglamada H
devletin  yukimluliga  skorlari  (izerinde anlamli  farklihk | 'O Kabul
yaratmamaktadir.
Ho Katilimcilarin meslekte calisma sureleri, iISG'ni saglamada H
isverenin  yukimlGluglu  skorlari  Gzerinde anlamli  farklilik | 'O Kabul
yaratmamaktadir.
Ho Katiimcilarin meslekte calisma sireleri, iISG'ni saglamada H
calisanlarin  yukimlGligu  skorlari  Gzerinde anlamli  farklilik | ' 'O Kabul
yaratmamaktadir.
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4.4.4 Hastanede Galisma Siireleri ile ilgili Hipotezler

Katihmcilarin hastanelerde galisma siirelerinin ISG’ni saglamada yukimlilik
skorlari UGzerinde anlaml bir farkhlik yaratip yaratmadiginin analiz edilmesi igin
verilere tek yonli varyans analizi uygulanmistir. Tablo 4-21’'deki analiz sonuglari
degerlendirildiginde; hastanedeki kidem yili agisindan devletin (F= 0,514; p=0,514),
isverenin (F= 1,398; p=0,225) ve calisanlarin (F= 1,398; p=0,797) iISG’ni saglamada

yukumlulik skorlari arasinda anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 4-21: Hastanede Caligma Siireleri Agisindan ISG Skorlarinin Farklilig:
Icin Yapilan Varyans Analizi

ISG Skorlari | Degisim Kaynagi .F()aglealgl %eg?eecsetglf Or:f;?erna F degeri Agli?;nel)lllilk

Gruplar Arasi 3,648 5 730 ,851 514~
Devlet Gruplar Igi 253,634 296 ,857

Toplam 257,282 301

Gruplar Arasi 5,034 5 1,007 1,398 ,225*
isveren Gruplar lgi 213,224 296 720

Toplam 218,258 301

Gruplar Arasi 1,350 5 270 472 797"
Calisanlar Gruplar Igi 169,430 296 572

Toplam 170,779 301

p>0,05

Tablo 4-22: Hastanede Calisma Siireleri Ac¢isindan Hipotezlerin
Degerlendirilmesi

Ho Katiimcilarin hastanede calisma sireleri, iSG'ni saglamada
devletin  yukdmlulugu  skorlart  Gzerinde  anlamh  farkhlik | Hy kapu
yaratmamaktadir.

Ho Katiimcilarin hastanede calisma sireleri, iSG'ni saglamada
igverenin  yukumluluga  skorlari  GUzerinde  anlamli  farklihk Ho kabu
yaratmamaktadir.

Ho Katilimcilarin hastanede c¢alisma sureleri, iISG'ni saglamada
calisanlarin  yakimlulagu  skorlari  Gzerinde anlamh  farkhlik Ho kabu
yaratmamaktadir.
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4.4.5 Katiimcilarin Galigtiklar Birim ile ilgili Hipotezler

Katihmcilarin  ¢alistiklari  birimlerin, iSG’nin saglanmasinda yukimlilik
skorlari Uzerinde anlaml bir farkhlik yaratip yaratmadidinin analiz edilmesi icin
verilere tek yonli varyans analizi uygulanmistir (Tablo 4-23). Analiz sonugclari
degerlendirildiginde; farkli birimlerde c¢alismanin; devletin (F= 2,289; p=0,046) ve
isverenin (F= 7603; p=0,000) ISG'ne ydnelik yiikimliliklerinin degerlendiriimesi
Uzerinde anlamli bir farkhlik yaratirken, c¢alisanlarin kendilerini degerlendirmesi

Uzerinde anlamh bir fark yaratmadidi saptanmistir (F=0,751; p=0,751).

Devlet ve igveren boyutlarindaki anlamli farklarin hangi alt degiskenden
kaynaklandiginin tespit edilmesi icin yapilan “post hoc test” incelendiginde (Tablo
4-25); devletin ISG ile ilgili yakimluluklerinin degerlendirmesinde cerrahi birimlerde
calisanlar ile dahili birimlerde calisanlarin ISG’nin saglanmasinda yukimlulik
skorlari arasinda anlamli bir farkin oldugu goérulmektedir (p=0,038). Buna gore
cerrahi birimlerde calisanlarin, dahili birimlerde calisanlara gore, devletin iISG’ne
yonelik uygulamalarini daha olumlu degerlendirdikleri gortlmektedir. Diger taraftan
isverenin ISG ile ilgili yukumliliklerinin degerlendirimesinde; yodun bakim
calisanlarinin skor ortalamalari ile cerrahi birimler (p=0,038), dahili birimler
(p=0,046), acil servis (p=0,011) , ameliyathane (p=0,000) ve diger birimlerde

calisanlarin skor ortalamalari arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir.

Tablo 4-25 incelendiginde yogun bakim calisanlarinin isverenin iSG ile ilgili
yukimlulGklerini  degerlendirmede; dahili birimler, cerrahi birimler, acil servis,
ameliyathane ve diger birimde c¢alisan katilimcilara gbre daha olumlu
degerlendirdikleri goériulmektedir. Analiz sonuglari degerlendirdiginde isverenin,
yogun bakim biriminin ézelliginden dolayi iISG’'ne yénelik yikimliliklerini daha fazla
yerine getirdigi ve dolayisi ile ilgili birimde galisan katilimcilarin da diger birimlerde
calisan katihmcilara goére igverenin konu ile ilgili yikumlultklerini degerlendirmeyi

daha olumlu yénde yaptiklari séylenebilir.
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Tablo 4-23: Galigilan Birim Agisindan ISG Skorlarinin Farklihg igin Yapilan
Varyans Analizi
ISG Skorlari | Degisim Kaynagi 'I}'(ciglealarl %e;?eecsglslr Or;[falarlsa F degeri Aglggyilk

Gruplar Arasi 9,578 5 1,916 2,289 ,046*
Devlet Gruplar igi 247,704 296 ,837

Toplam 257,282 301

Gruplar Arasi 24,841 5 4,968 7,603 ,000*
isveren Gruplar i 193,417 296 653

Toplam 218,258 301

Gruplar Arasi 1,523 5 ,305 ,533 ,751%
Calisanlar Gruplar Igi 169,256 296 572

Toplam 170,779 301

*p<0,05, **p>0,05

Tablo 4-24: Calisilan Birimler Ag¢isindan ISG Skorlarina Yonelik Tanimlayici

istatistikler

iSG Skorlari N Ortalama Standart Sapma
Cerrahi Birim 62 2,9516 ,90052
Dahili Birim 30 2,3476 1,00784
Yogun Bakim 59 2,8015 1,01016

Devlet Acil Servis 36 2,9365 ,85404
Ameliyathane 29 2,6749 1,03784
Diger 86 2,6645 79638
Toplam 302 2,7521 ,92453
Cerrahi Birim 62 3,4378 , 75398
Dahili Birim 30 3,4061 ,92695
Yogun Bakim 59 3,9313 ,56977

isveren Acil Servis 36 3,3571 ,77946
Ameliyathane 29 3,0454 ,94419
Diger 86 3,1736 ,89946
Toplam 302 3,4085 ,85153

Tablo 4-25: Calisilan Birimler Acisindan
Karsilagtirmalar (Tukey HSD)

ISG Skorlarina Yonelik Coklu

iSG Skorlari Calisilan Birim (1) Caligilan Birim (J) S::(l?m&; Ags;:;/li'k
Devlet Cerrahi Birim Dahili Birim 0,6040 0,038*
Yogun Bakim Cerrahi Birim 0,4935 0,011~
Dahili Birim 0,5252 0,046*
Isveren Acil Servis 0,5742 0,011*
Ameliyathane 0,8859 0,000*
Diger 0,7577 0,000*

*p<0,05
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Tablo 4-26: Calisilan Birimler Agisindan Hipotezlerin Degerlendiriimesi

Ho Katiimcilarin farkli birimlerde ¢alismasinin, ISG’ni saglamada | Ho ret
devletin  yukimluliglu skorlari  Uzerinde anlamh  farklihk
yaratmamaktadir.

Ho Katihmcilarin farkh birimlerde calismasinin, iSG’ni saglamada | Ho ret
igverenin  yukumlulugu skorlari  Uzerinde anlamh farkhlk
yaratmamaktadir.

Ho Katilimcilarin farkli birimlerde ¢alismasinin, iISG’ni saglamada | Ho kabul
c¢alisanlarin  yokimlaluga skorlari  Gzerinde anlamli  farklihk
yaratmamaktadir.

4.4.6 Katihmcilarin Birimdeki Gérevleri ile ilgili Hipotezler

Katihmcilarin birimlerde farkli gérevlerde olmasinin, iISG’nin saglanmasinda

yukimlulik skorlari Gzerinde anlamh bir farklilik yaratip yaratmadiginin analizi igin,

verilere tek yonlu varyans analizi uygulanmistir. Tablo 4-27’te gorllecegdi Uzere;

farkli gorevlerde calismanin, iISG’ni saglanmasindaki devletin (p=0,318), isverenin

(p=0,473) ve calisanlarin (p=0,407) yikumlalik skorlari Gzerinde anlamli bir farkllik

yaratmamaktadir.

Tablo 4-27: Birimdeki Gérevin ISG’ni Saglamada Yiikiimliiliik Skorlari Uzerinde

Farkhlik Yaratip Yaratmadiginin Analizi igin Yapilan Varyans Analizi

iSG Skorlan Kareler Serbestli_k Ortalama F degeri Ar_1_|am!|llk
Toplami Derecesi | Kare Duzeyi

Gruplar Arasi 6,996 7 ,999 1,174 0,318*
Devlet Gruplar lgi 250,286 294 ,851

Toplam 257,282 301

Gruplar Arasi 4,797 7 ,685 ,944 0,473*
isveren Gruplar Igi 213,461 294 726

Toplam 218,258 301

Gruplar Arasi 4,105 7 ,586 1,034 0,407*
Calisanlar Gruplar Igi 166,674 294 ,567

Toplam 170,779 301
*p>0,05
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Tablo 4-28: Birimdeki Gorevin ISG’ni Saglamada Yukumluliikleri Agisindan
Hipotezlerin Degerlendirilmesi

Ho Katiimcilarin farkli goérevlerde calismasinin, ISG’ni saglamada
devletin yakuimlulaga skorlari Uzerinde anlamh farkhhk | Ho kabui
yaratmamaktadir.

Ho Katiimcilarin farkli gérevierde calismasinin, ISGni saglamada
igveren yukamlalagua skorlari uzerinde anlamli farkhlik | Ho kabui
yaratmamaktadir.

Ho Katilimcilarin farkh gérevierde cgalismasinin, ISG’ni saglamada
caligsan yUkimluligi skorlari Gzerinde anlamli farklilik yaratmamaktadir. | Ho kabui

4.4.7 Katihmcilarin Yas Gruplari ile ilgili Hipotezler

Farkli yas gruplarinda olmanin iSG'ni saglamada yUkimllik skorlari
Uzerinde anlaml bir farkhlik yaratip yaratmadiginin analiz edilmesi igin, verilere tek
yonli varyans analizi uygulanmistir (Tablo 4-29). Analiz sonugclari incelendiginde;
katilimcilarin farkli yas gruplarinda olmasinin, iISG’ni saglamada devletin (p=0,269)
ve isverenin (p=0,091) yukumlilik skorlari Gzerinde anlamh bir farkhlik yaratmadig,
calisanlarin yikimlalik skorlari (p=0,002) Uzerinde ise anlamli bir fark yarattigi
tespit edilmistir. S6z konusu farkin hangi alt degiskenden kaynaklandiginin tespit
edilmesini saglayan Post Hoc Test sonuglari incelendiginde (Tukey HSD; Tablo
4-31); 25-29 , 30-35 ve 42 yas ve Ustu gruptaki katihmcilarin, 18 yas ve altindaki
katilmcilara gore, ISG ile ilgili yukumlulUklerini yerine getirmeyi daha olumlu
degerlendirdikleri gdrilmektedir. Bagka bir ifade ile; yas itibariyle blylk olan
katihmcilar, 18 yas ve altindaki calisanlara goére iISG'ni saglama konusundaki
yukamluliklerini daha fazla yerine getirdiklerini disinmektedirler.

Tablo 4-29: Yas Degiskenine Gére iISG Skorlarinin Farklihgi igin Yapilan
Varyans Analizi

1SG Skorar Topiami | Derecesi | Kare | Fdeger | Sizev '

Gruplar Arasi 4,435 4 1,109 1,302 0,269
Devlet Gruplar Igi 252,847 297 ,851

Toplam 257,282 301

Gruplar Arasi 5,796 4 1,449 2,026 0,091
isveren Gruplar lgi 212,462 297 715

Toplam 218,258 301

Gruplar Arasi 9,274 4 2,319 4,264 0,002*
Calisanlar Gruplar lgi 161,505 297 ,544

Toplam 170,779 301
*p<0,05
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Tablo 4-30: Yas Degiskenine Gore iSG Skorlari

ISG Skorlari Yas Grubu N Ortalama Standart Sapma
18 Yas ve alti 7 3,3214 1,04796
3 25-29 100 4,2825 ,64955
&
o
S 30-35 41 4,2256 ,69778
42 ve Ustl 29 4,3750 ,75740

Tablo 4-31: iSG’ni Degerlendirmede Yasin Etkisinin istatistiksel Analizi- ikili
Karsilagtirma Tablosu

= Anlamhhk
I Yas Grubu(l) Yas Grubu (J) Ortalama Fark (I-J) Diizeyi
2

g 25-29 18 Yas ve alti ,96107(*) 0,009*
D)

=

3 30-35 18 Yas ve alti ,90418(*) 0,024*
S

g

g 42 ve Ustl 18 Yas ve alti 1,05357(*) 0,007*

*p<0,05

Tablo 4-32: Yas Degiskeni Acgisindan Hipotezlerin Degerlendirilmesi

Ho Katiimcilarin farkli yas gruplarinda olmasi, iISG’ni sadlamada devletin

yukimlilaga skorlari Gzerinde anlamli farklilik yaratmamaktadir.

HO Kabul

Ho Katilimcilarin farkhi yas gruplarinda olmasi, iSG’ni saglamada igverenin

yukimluliga skorlari Gzerinde anlamli farklilik yaratmamaktadir.

HO Kabul

Ho Katilimcilarin farkli yas gruplarinda olmasi, iISG’'ni saglamada calisanlarin

yukamluligua skorlari Gzerinde anlamli farklilik yaratmamaktadir.

HO Ret

4.4.8 iSG Egitimine Gére Risk ve Tehlikelerin Degerlendiriimesine Yonelik
Hipotezler

ISG egitimi alip almama ile risk ve tehlikelere maruz kalma arasinda anlamii

bir iliskinin bunup bulunmadiginin saptanmasi i¢in, asagida siralanan hipotezler

belirlenmis ve ki-kare analizi yapilarak hipotezler test edilmistir (Tablo 4-33). Yapilan

ki-kare analizinde, iISG egitimi alip almama ile katilimcilarin tansiyon problemi

yasamas! arasinda bir iliski saptanmistir. Buna gdre; ISG egitimi alanlarin,

almayanlara gére daha ¢ok tansiyon problemi yasadiklari goriimustir. Bu baglamda
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ilgili Ho hipotezi ret edilmis ve diger tim Hy hipotezleri kabul edilmistir. Buna gore

iISG egitimi alip almama ile risk ve tehlikelere maruz kalma arasinda; ISG egitimi

alanlarin, almayanlara gore daha az tansiyon problemi yasamasi iligkisi disinda bir

iliski saptanmamistir.

Tablo 4-33: iISG Egitimi Alip Almama ile Risk ve Tehlikelere Maruz Kalma
Arasindaki lligkinin Varhgi Igin Yapilan Ki-Kare Analizi

— x ._
02 B Y
@ » L O —
X B o o ©
.8 |53 5
g0 n 0 o X
Ho ISG egitimi alip almama ile hastanede hasta yakinlari tarafindan sézel
veya fiziksel siddete maruz kalma arasinda anlamli bir iligki | 0,158 1 0,691 H, Kabul
bulunmamaktadir.
Ho ISG egitimi alip almama ile hastanede hastalar tarafindan sézel veya
fiziksel siddete maruz kalma arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. 1,733 ! 0,188 Ho Kabul
Ho ISG egitimi alip almama ile hastanede hastane galiganlar tarafindan
sOzel veya fiziksel siddete maruz kalma arasinda anlamh bir iligki | 3,847 1 0,050 H, Kabul
bulqnmamaktadlr.
Ho ISG egitimi aI|_p _qlm_ama ile . Hepatit-B enfeksiyonuna maruz kalma 2547 1 0111 H, Kabul
ara§|nda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
Ho ISG egitimi allp _qlm_ama ile . Hepatit-C enfeksiyonuna maruz kalma 3.499 1 0,061 H, Kabul
ara_smda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
Ho ISG egltllrm gllp almama ile . HIV enfeksiyonuna maruz kalma arasinda 0,064 1 0,800 H, Kabul
anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
Ho ISG egitimi allp a'\l'ma.\ma ile boyun, bel, omuz veya kol agrisi yasama 0.810 1 0,368 H, Kabul
ara_smda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
Ho ISG eg|t_|rn| _al|p almama ile hastanede varis problemi yagsama arasinda 1,110 1 0,292 H, Kabul
anlgmll bir iligski bulunmamaktadir.
Ho ISG egitimi allp gl_me_lma ile ergonomik nedenlerden dolayi yaralanma 1,454 1 0,228 H, Kabul
ara_smda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
Ho ISG egltllrm gllp almama ile radyoaktif maddeye maruz kalma arasinda 0,497 1 0,481 H, Kabul
anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
H.° !'SG'egltlml alip almama ile tansiyon problemi yasama arasinda anlamli 3.864 1 0,049* | H,Ret*
bir |I_|§k| bulunmamaktadir.
Ho ISG (_eg_|t_|m_| alip almama ile uykusuzluk problemi yasama arasinda 3435 1 0,064 H, Kabul
anlqmll bir iligki bulunmamaktadir.
Ho ISG gglpm_l alip almama ile psikolojik rahatsizlik yasama arasinda 0443 y 0,506 H, Kabul
anle_lmll bir iligki bulunmamaktadir.
Ho ISG egitimi alip almama |Ie. !(Qmoteraplk ilaglarin olumsuz etkilerine 1,686 1 0,194 H, Kabul
maruz kalma arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
Ho ISG egitimi alip almam.a.|.Ie is kazasindan dolayi 3 glinden fazla ise ara 0,668 1 0,414 H, Kabul
verme arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
Ho ISG e_g|_t!m|_ alip almama ile meslek hastaligi teshisi konma arasinda 0,547 1 0,460 H, Kabul
anlgmll bir iligki bulunmamaktadir.
H_O ISG egitimi alip almama ile yeme bozuklugu yagsama arasinda anlamli 0,566 1 0,452 H, Kabul
bir |I|_§k| bulunmamaktadir.
Ho ISG egitimi alip almama ile .en.f‘ekt‘e kesici-delici-batici  cisim 0,053 1 0,818 H, Kabul
yaralanmasi yagama arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir.
Ho ISG ggltlml alip almama ile latex glc'h'veplerden dolayi deri ile ilgili saglk 3,559 1 0,059 H, Kabul
propleml yasama arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
Ho ISG egitimi gllp almama ile yuksek etk_lll_ _de_zenfektanlar nedeniyle 0,918 1 0,338 H, Kabul
_solunum problemi yasama arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
ISG egitimi alip alr_‘ngma_ ile tibbi gazlarin olumsuz etkilerine maruz kalma 2,060 1 0,151 H, Kabul
ara{smda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
Ho ISG ‘egl.tlm.l alip almama ile igne batmasi vakasi yasama arasinda 0,085 1 0,771 H, Kabul
anl_aml bir iliski bulunmamaktadir.
Ho ISG eg|t](n| f’i|lp almama ile kimyasal bir yanik vakasi gecirme arasinda 1,265 1 0,261 H, Kabul
anla_lmll bir iligki bulunmamaktadir.
Ho ISG egitimi alip almama ile galisma arkadaslan ile ekip galismasi 0716 y 0,397 H, Kabul

problemi yasama arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

*p<0,05
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45 GENEL OLARAK DEVI__ETiN, i$VI_ERENiN VE GALISANLARIN iSG ILE
ILGILi YOKUMLUKLERINE YONELIK BULGULAR

Anketin gecerligini test etmek icin bagimli degiskenler ile (genel olarak devlet
ISG konusunda yikimlGliklerini yerine getirmektedir, genel olarak isveren (hastane
yonetimi) iISG konusunda yiikimliliklerini yerine getirmektedir ve genel olarak bir
calisan olarak iISG konusunda yiikimliliklerimi yerine getirmekteyim) sz konusu
bagimli degiskenlere ait bagimsiz degiskenler arasinda tek yonli varyans analizi

yapilimistir.

4.5.1 Genel Olarak Devletin iSG ile ilgili Yiikiimliiliiklerinin Degerlendirilmesi

Genel olarak devletin iISG konusunda yikimliliklerini yerine getirip
getirmemesinin, isverenin iSG skorlari lzerinde anlamh bir farklik vyaratip

yaratmadiginin analiz edilmesi igin, verilere tek yonll varyans analizi uygulanmistir.

Tablo 4-35’te gorulecegi Uzere; genel olarak devletin ISG’'ni saglama
konusundaki yukumlulUklerini yerine getirdigi konusunda olumlu disunen ve
olumsuz ifade belirten katiimcilarin iISG skor ortalamalari arasinda 0,05
anlamlilik dizeyinde anlamli bir fark bulunmaktadir. Buna gore, genel olarak
devletin ISG’ni saglama konusunda yukumlulUklerini yerine getirdigi
konusunda olumlu disiinen katilimcilarin, ayni zamanda iSG’ni saglamada
devletin yakamlulagu ile ilgili ifadelere ylksek puan verdikleri gértlmektedir
(Tablo 4-34 ve Tablo 4-36).

Tablo 4-34: Genel olarak devletin ISG’ni Saglama Konusunda
Yiikumluliiklerini Yerine Getirmesine Yonelik Tanimlayici Istatistikler

Genel olarak devlet ISG’'ni Saglama Konusunda Yukumliliklerini Yerine Yetirmektedir

N Mean gt:\}iation Minimum Maximum
Tamamen Katiimiyorum 41 2,4599 | 1,30169 1,00 5,00
Katilmiyorum 76 2,4023 | ,79786 1,00 5,00
Ne Katiimiyorum Ne Katiliyorum 98 2,7974 | ,76145 1,00 5,00
Katiliyorum 70 3,0755 | ,81676 1,00 5,00
Tamamen Katiliyorum 17 3,4286 | ,84364 2,29 5,00
Toplam 302 | 2,7521 | ,92453 1,00 5,00

Tablo 4-35: Genel Olarak Devletin ISG’ni Saglama Konusunda
Yiikumluliiklerini Yerine Getirmesine Gore Devletin ISG Skoru Farkliliklari Igin
Yapilan Varyans Analizi
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Kareler Serbestlik Ortalama . Anlamlilik
: F degeri N
Toplami Derecesi Kare Dizeyi
Gruplar Arasi 28,10 4 4 7,026 9,105 ,000*
Gruplar ici 229,178 297 172
Toplam 257,282 301
*p<0,05

Tablo 4-36: Genel Olarak Devlet ISG’ni Saglama Konusunda Yukiimlultklerini

Yerine Getirmesine Yonelik Coklu Karsilastirmalar (Tukey HSD)

DEGERLENIRME (1)

DEGERLENIRME (J)
Genel olarak devlet ISG'ni

Genel olarak devlet ISG’ni Saglama Sadlama Konusunda Ortalama Anlamiilik Diizevi
Konusunda Yukdmliliklerini Yerine agama . Fark (I-J) y
. . Yukdmlulaklerini Yerine
Yetirmektedir . .
Yetirmektedir
Ne Katilmiyorum Ne Katiliyorum Katilmiyorum ,39512 0,029*
Katiliyorum Tamamen Katilmiyorum ,61558 0,004*
Katilmiyorum ,67325 0,000*
Tamamen Katiliyorum Tamamen Katilmiyorum , 96864 0,002*
Katiimiyorum 1,02632 0,000*

*p<0,05

4.5.2 Genel Olarak igverenin ISG ile ilgili Yiikiimliiliiklerinin Degerlendirilmesi

Genel olarak isverenin ISG konusunda yukimliliklerini yerine getirip

getirmemesinin, igverenin

ISG skorlari

uzerinde anlamli

bir farklihk yaratip

yaratmadiginin analiz edilmesi i¢in verilere tek yonll varyans analizi uygulanmistir.

226




Tablo 4-38’de gorilecedi Uzere genel olarak isverenin ISG’ni saglama konusundaki
yukamlultklerini yerine getirmesi konusunda olumlu didslinen ve olumsuz dislnen
katiimcilarin iSG skor ortalamalari arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli bir
fark bulunmaktadir. S6z konusu farkin hangi alt degiskenden kaynaklandiginin tespit
edilmesi yapilan ikili karsilastirmalar (post hoc test) incelendiginde (Tablo 4-39);
genel olarak igverenin iISG konusunda yikimlGliklerini yerine getirdigi konusunda
olumlu disiinen katilimcilarin, olumsuz disiinen katilimcilara gére isverenin ISG ile

ilgili yiktimlaliklerine daha ylksek puan verdikleri gérilmektedir.

Genel olarak hastanedeki iISG sisteminin yeterliligi ile isverenin iSG puanlari
arasinda anlamh bir iligki saptanmistir ( p=0.000; r=0.534). Buna goére hastanedeki
ISG sisteminin yeterliligi konusunda olumlu degerlendirme yapan katilimcilarin ayni
zamanda isverenin ISG konusundaki yikimlGliklerini yerine getirmesi konusunda
da olumlu degerlendirme yaptiklari gérilmektedir (Tablo 4-44).

Tablo 4-37: Genel olarak igverenin [ISG’ni Saglama Konusunda
Yiikimluliiklerini Yerine Getirmesine Yonelik Tanimlayici Istatistikler

Genel olarak Hastane Yénetimi (isveren) ISG'ni Saglama Konusunda
Yukumluluklerini Yerine Getirmektedir

N Mean Des;[:fion Minimum Maximum
Tamamen Katiimiyorum 18 | 2,6394 1,21525 1,31 4,91
Katilmiyorum 40 | 2,7010 ,71540 1,75 4,71
Ne Katilmiyorum Ne Katiliyorum 86 3,2597 ,60517 1,81 4,75
Katiliyorum 116 | 3,6069 67706 1,56 5,00
Tamamen Katiliyorum 42 | 4,1691 ,82502 1,69 5,00
Toplam 302 | 3,4085 ,85153 1,31 5,00
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Tablo 4-38: Genel Olarak igverenin _ISG’ni  Saglama Konusunda
Yukumliliiklerini Yerine Getirmesine Gore Igverenin ISG Skoru Farkhliklan
Icin Yapilan Varyans Analizi

Kareler Serbestlik Ortalama . Anlamhlik
. F degeri R
Toplami Derecesi Kare Duzeyi
Gruplar Arasi 61,438 4 15,360 29,089 ,000*
Gruplar Igi 156,820 297 ,528
Toplam 257,282 301

*p<0,05

Tablo 4-39: Genel olarak isverenin ISG’ni Saglama Konusunda
Yukumluliiklerini Yerine Getirmesine Yonelik Coklu Karsilagtirmalar (Tukey
HSD)

DEGERLENIRME (1) DEGERLENIRME (1)
Genel olarak Hastane Yonetimi | Genel olarak Hastane
(isveren) ISG’ni Saglama | Yénetimi (isveren) ISG'ni | Ortalama Anlamliilik Diizeyi
Konusunda YUkUumliliklerini | Saglama Konusunda | Fark (I-J)
Yerine Yetirmektedir Yukamlltklerini Yerine
Yetirmektedir
Tamamen Katilmiyorum ,62027 0,010*
Ne Katilmiyorum Ne Katiliyorum Katilmiyorum ,55865 0,001*
Tamamen Katilmiyorum ,96749 0,000*
Katilmiyorum ,90587 0,000*
Katiliyorum Ne Katilmiyorum Ne .
Katiliyorum 34722 0,008
Tamamen Katilmiyorum 1,52973 0,000*
Katilmiyorum 1,46811 0,000*
Tamamen Katiliyorum Ee Katilmiyorum Ne 90946 0,000*
atiliyorum
Katiliyorum ,56224 0,000*
*p<0,05

453 Genel Olarak Galisanlarin iSG ile ilgili Yikimliliiklerinin
Degerlendirilmesi
Genel olarak calisanlarin ISG konusunda yukimliliklerini yerine getirip
getirmemesinin, calisanlarin iISG skorlari Uizerinde anlamh bir farklilik yaratip

yaratmadiginin analiz edilmesi igin, verilere tek yonlu varyans analizi uygulanmistir.

Tablo 4-41’de gorilecegi Uzere; bir calisan olarak genel anlamda I1SG’ni
saglama konusundaki yukumlaliklerini yerine getirdigini ve getirmedigini dusunen
katiimcilarin iSG skor ortalamalari arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli bir
fark bulunmaktadir. S6z konusu farkin hangi alt degiskenden kaynaklandiginin tespit
edilmesi yapilan ikili karsilagtirmalar (post hoc test) incelendiginde (Tablo 4-42);
genel olarak ISG konusunda yikimliliklerini yerine getirdigi konusunda olumlu
diisiinen calisanlarin, olumsuz diisiinen katilimcilara goére kendilerini iSG ile ilgili

yukamluliklerine daha ylksek puan verdikleri goérilmektedir.
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Tablo 4-40: Genel olarak Caligsanlarin ISG’ni Saglama Konusunda
Yikumluliklerini Yerine Getirmesine Yonelik Tanimlayici Istatistikler

Genel olarak (Bir Calisan Olarak) is saglhigi ve guvenligi konusundaki
yukimluliklerimi yerine getirmekteyim
Std.
N Mean Deviation Minimum Maximum

Tamamen Katilmiyorum 7 2,3214 | 1,36713 1,13 5,00
Katilmiyorum 7 2,9821 | 1,52826 1,25 4,50
Ne Katilmiyorum Ne Katiliyorum 35 3,6536 | ,78596 1,50 4,63
Katiliyorum 150 | 4,1450 | ,56072 1,75 5,00
Tamamen Katiliyorum 103 | 4,5813 | ,40889 3,63 5,00
Toplam 302 | 4,1676 | ,75324 1,13 5,00
Tablo 4-41: Genel Olarak Calisanlarin ISG’ni Saglama Konusunda

Yukumluliklerini Yerine Getirmesine Gore Calisanlarin ISG Skoru Farkliliklar
Icin Yapilan Varyans Analizi

Kareler Serbestlik Ortalama F degeri Anlamlilik
Toplami Derecesi Kare Dizeyi
Gruplar Arasi 60,649 4 15,162 40,890 0,000*
Gruplar Igi 110,130 297 371
Toplam 170,779 301
*p<0,05
Tablo 4-42: Genel olarak Calisanlarin ISG’ni Saglama Konusunda
Yikumluliiklerini Yerine Getirmesine Yonelik Coklu Karsilagtirmalar (Tukey
HSD)
DEGERLENIRME (1) DEGERLENIRME (1)
Genel olarak (Bir Calisan Olarak) | Genel olarak (Bir Calisan Olarak) is sagligi ve
is saghgu( \?e ’ ngenIig)i glvenligi konl(Jsungak?yUkUmIUIU)klgrimigygerine Ortalama Anl?mlll.'k
konusundaki  yikamliliiklerimi | getirmekteyim Fark (I-J) | Duzeyi
yerine getirmekteyim
Ne Katilmiyorum Ne | Tamamen Katilmiyorum N
Katiliyorum 1,33214 0,000
Tamamen Katilmiyorum 1,82357 0,000*
Katiliyorum Katilmiyorum 1,16286 0,000*
Ne Katilmiyorum Ne Katiliyorum ,49143 0,000*
Tamamen Katilmiyorum 2,25988 0,000*
Tamamen Katiliyorum Katilmiyorum 1,59917 0,000*
Ne Katilmiyorum Ne Katiliyorum 92774 0,000*
Katiliyorum ,43631 0,000*

*p<0,05

Genel olarak odlgekten elde ettigimiz iSG’nin saglanmasinda devletin,

isverenin ve ¢alisanlarin yukamlulik skorlarinin, katiimcilarin distncelerini dogru
bir sekilde yansitip yansitmadiginin tespiti icin, Olgcekten elde edilen yukimlGlik
skorlari ile katihmcilarin yaptiklari genel degerlendirmeler arasinda korelasyon

analizi yapilmistir (Tablo 4-43).
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Tablo 4-43: Korelasyon Analizi Tablosu

Genel olarak Devlet ﬁaegfalne Yénetci)rlr?ire:k Genel olarak (Bir
g is saghgi Ve | ashan ’vg Calisan Olarak) is
5 guvenligini saglama gl','l\g/e%ligini saghgr ve givenligi
& konusundaki . konusundaki
I0) yukumliltklerini aglamaca yukumliltklerimi
2 erine getirmektedir SRl Sl erine getirmekteyim
- Y 9 " | yerine getirmektedir. Y 9 y
Korelasyon 312
Devlet p 000
n 302
Korelasyon 521
Isveren p 000"
n 302
Korelasyon ,591
Calisanlar p 000
n 302
*p<0,05

Korelasyon katsayisi ,-1 ile +1 arasinda yer alir. Katsay1 +1’e yaklastik¢a iki
degisken arasinda pozitif ve kuvvetli bir iligki, -1’e yaklastikca kuvvetli fakat negatif
bir iligki, 0’a yaklastiginda ise; zayif —dikkate alinmayan bir iligki oldugu anlami tasir.

Olgekten elde edilen iISG’nin saglanmasinda devletin yikimlGligu skoru ile
“‘genel olarak devletin yOkumlaliglu” degerlendirmesi arasinda pozitif (r=0,312)
anlamli (p=0,000), iSG’nin saglanmasinda isverenin yukimlliigi skoru ile “genel
olarak igverenin yUkimluligl” degerlendirmesi arasinda pozitif (r=0,521) anlamli
(p=0,000) ve iSG’nin saglanmasinda calisanlarin yikimlGligi skoru ile “genel
olarak caliganlarin yOkimlaligini” degerlendirmeleri arasinda pozitif (r=0,591)
anlaml (p=0,000) bir iligski bulunmustur. Buna gore, dl¢ekten elde ettigimiz skorlar
katilimcilarin dusuncelerini dogru bir sekilde yansitmakta ve Olgcedin de gecerli

olduguna isaret etmektedir.

Tablo 4-44'te yer alan ifadeler ile genel olarak dlgekten elde ettigimiz ISG’nin
saglanmasinda devletin, isverenin ve calisanlarin yidkimlilik skorlari arasindaki
iliskinin saptanmasina yonelik olarak korelasyon analizi yapiimistir. Tablo 4-44'te
gériilecedi lizere iISG'ni sadlamada devletin yukiumlilik skorlar ile genel olarak
hastanedeki iSG sisteminin vyeterliligi arasinda pozitif (r=0,126) ve anlamli

(p=0,029) bir iliski bulunmaktadir.

iISG’'ni saglamada isverenin yikumlllik skorlari ile genel olarak ISG

sisteminin vyeterliligi arasinda pozitif (r=0,534) ve anlamli (p=0,000) bir iligki
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bulunmaktadir. iISG’ni saglamada galisanlarin yiikiimliliik skorlari ile genel olarak
hastanedeki iISG sisteminin yeterliligi arasinda pozitif (r=0,36) ve anlamh p=0,000)
bir iliski bulunmaktadir. Arastirmada elde edilen bir diger dnemli bulgu da; ISG'ni
saglamada calisanlarin yakimlulik skorlari ile, “genel olarak isten kaynaklanan risk
ve tehlikeler hakkinda bilgi sahibi olmak” arasinda pozitif (r=0,565) ve anlamli
(p=0,000) iliski vardir.

Tablo 4-44:iSG’ne Yoénelik Yapilan Genel Degerlendirmelerin Devletin,

isverenin ve Galisanlarin I1SG’ni Saglamadaki Yiikiimliiliik Skorlari ile
Karsilastirma Tablosu

o o= © @ c 5
0g g : E 52
@ e 3 % % £ g %
- g > z .o = 235
=z O D= O o o > C
29 §5 3 gs
& 2 2 B Q= o ©
2% S0 g2 g §<
ISG Skorlari 8.2 &5 ﬁ S § = €5
£S < 5 8 %0
25 x > ~ > ~ % =
x5 © 2 [ ) 5
S 59 s® S % g .
33 °g © x O x T e E
(<] = Z © [ 23
B> T2 3 £ 3 £ T 5
ac) = % ’g % = g = g ~
o2 O ® oS o8 02y
Korelasyon 126(*)
Devlet p 029
n 302
Korelasyon ,405(**) 534(**) 126(%)
Isveren P ,000 ,000 ,028
n 302 302 302
Korelasyon 439(*) 1360(**) 1313(*) 347(*) 565(*%)
Calisaniar p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
n 302 302 302 302 302

46 HASTANELER BAZINDA iSG SKORLARININ KARSILASTIRILMASI

Hastanelerin devlet, isveren ve calisan boyutlarina ait ISG skor ortalamalari
arasinda anlamli bir farkin olup olmadiginin analiz edilmesi igin, verilere tek yonlu
varyans analizi uygulanmigtir. Tablo 4-45°de goérilecegi Uzere, hastanelerin
isverenin ISG’ni saglama yukumlilik skorlari ve caliganlarin iSG'ni saglama
yukumlulik skorlari arasinda anlamh bir fark tespit edilirken, devlet skorlari arasinda
anlamli bir farkhlik tespit edilmemistir. Baska bir ifade ile, cesitli hastanelerde
calisan katihmcilarin ISG'ni saglamasi agisindan devleti degerlendirmeleri agisindan
bir farklilik tespit edilmezken, hastane yénetimlerini ve kendilerinin iISG konusundaki

yukUmluliklerini degerlendirmede farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 4-45: Hastaneler Arasinda iSG Skorlarinin Farkliligi igin Yapilan Varyans

Analizi
Gruplar Arasi 12,972 1 1,179 1,400 172
Devlet Gruplar lgi 244,310 290 ,842
Toplam 257,282 301
Gruplar Arasi 102,922 11 9,357 23,526 ,000*
isveren Gruplar Igi 115,336 290 ,398
Toplam 218,258 301
Gruplar Arasi 14,081 11 1,280 2,369 ,008*
Caliganlar Gruplar lgi 156,698 290 ,540
Toplam 170,779 301
P<0,05

Tablo 4-46: Hastaneler Bazinda Devletin, i§v_erenin ve Calisanlarin iSG’ni
Saglama Yukiimliiliiklerine Yonelik Tanimlayici Istatistikler

ISG Skorlari
Hastaneler n Ortalama Standart Sapma

Ozel izmir Hastanesi 46 2,6180 1,00252
EMOT 17 3,2689 1,10412
Ozel Gazi Hastanesi 42 2,9830 ,89532
Atakalp Kalp Hastanesi 36 2,5833 91720
Baskent 20 2,8071 ,65919
Central Hospital 19 2,8346 ,87451
Devlet Altinordu Hastanesi 20 2,7214 , 76927
Ozel Kocaman Hastanesi 12 2,4643 ,63924
Kent Hastanesi 73 2,6986 ,98847
Karatag Hastanesi 4 2,8571 ,48093
Kaskaloglu G6z Hastanesi 3 1,8095 ,08248
Ozel Cinarli Hastanesi 10 2,9000 ,96902
Toplam 302 2,7521 ,92453
Ozel izmir Hastanesi 46 2,5761 ,84007
EMOT 17 4,0725 ,61979
Ozel Gazi Hastanesi 42 2,9137 ,54222
Atakalp Kalp Hastanesi 36 3,6393 ,46308
Baskent 20 3,5482 ,64000
Central Hospital 19 3,0263 ,56262
isveren Altinordu Hastanesi 20 3,0607 ,85331
Ozel Kocaman Hastanesi 12 2,8385 , 71978
Kent Hastanesi 73 4,0692 ,54643
Karatas Hastanesi 4 4,1250 ,38528
Kaskaloglu G6z Hastanesi 3 5,0000 ,00000
Ozel Cinarli Hastanesi 10 3,5969 ,56925
Toplam 302 3,4085 ,85153
Ozel izmir Hastanesi 46 4,0245 , 74097
EMOT 17 4,0735 ,98827
Ozel Gazi Hastanesi 42 3,7798 ,80006
Atakalp Kalp Hastanesi 36 4,2986 ,49215
Baskent 20 4,3938 ,44106
Central Hospital 19 4,2566 ,45543
Calisanlar Altinordu Hastanesi 20 4,4313 ,49914
Ozel Kocaman Hastanesi 12 4,3229 ,53422
Kent Hastanesi 73 4,2123 ,89406
Karatas Hastanesi 4 4,6250 17678
Kagkaloglu Géz Hastanesi 3 5,0000 ,00000
Ozel Cinarli Hastanesi 10 4,0500 ,98284
Toplam 302 4,1676 ,75324
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Hastaneler arasinda iSG skorlarinin farkliik gésterip gdstermediginin
belirlenmesi igin verilere tek yonllu varyans analizi uygulanmigtir. Yapilan varyans
analizi sonucuna gére hastaneler arasinda devlet boyutu agisindan ISG’nin
degerlendirilmesi acgisindan farklilik tespit edilmezken, isveren (p=0,000) ve calisan
(p=0,008) boyutlarindan iSG’nin degerlendiriimesi agisindan anlamli bir farkhlik
tespit edilmistir (Tablo—4.45). Buna gdére iSG agisindan hastaneler arasinda
katilimcilarin devleti dederlendirmeleri arasinda anlamli bir farklik bulunmazken,
isveren ve calisanlarin kendilerini degerlendirme skor ortalamalari arasinda ise

anlaml farklar tespit edilmistir.

isveren ve calisan boyutu acisindan iSG skorlari agisindan hastaneler
arasinda ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bu karsilastirmalarda hastane igi gézlem
sayisinin 5ten az oldugu durumlar analiz disi birakiimistir. Bu sonuglara gore,
ISG'nin saglanmasindaki yukimliliiklerini yerine getirmesi acisindan, isveren
boyutu agisindan en iyi hastanenin EMOT (EI Mikro Cerrahi Ortopedi ve
Travmatoloji Hastanesi), calisan boyutu agisindan ise en iyi hastanenin Ozel

Altinordu Hastanesi oldugu gortlmektedir.
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SONUGC ve ONERILER

Calismamizin tartisma ve sonug¢ bdoliminde, Oncelikle arastirmada elde
edilen bulgularin analizi ve tartisilmasi, s6z konusu bulgularin benzer calismalarla
kargilagtiriimasi, arastirma hipotezlerinin degerlendirilmesi, ISG ile ilgili mevcut
durumun tespiti, gelecekte yapilacak calismalara iligkin dneriler, genel oneriler/yeni

dizenleme oOnerileri konularina sirasiyla deginilecektir.

Arastirma Bulgularinin Analizi

Calismamizda kullandigimiz Saglik isletmelerinde is Saghgi ve Guvenligi
Olgeginin, iISG’ni degerlendirmede glivenilir oldugu tespit edilmistir. ISG’ni saglama
acisindan devletin, isverenin ve c¢alisanlarin bizzat kendilerinin temel boyutlar
oldugu, vyapilan faktdér analizi sonucunda da ortaya cikmistir. Bu c¢alisma
kapsaminda yapilan alan arastirmasi, izmir ilindeki 6zel saglik isletmelerinde ISG'ni
saglamada devlet, isveren ve c¢alisan yukimlilUklerinin hemsgireler tarafindan
degerlendiriimesine yonelik sonuglari icermektedir. Arastirma sonuglari katilimcilarin

onemli oranlarda risk ve tehlikelere maruz kaldiklarini géstermektedir.

iISG’'nin saglanmasinda devletin yikimliliklerinin - degerlendiriimesinde
hastaneler agisindan bir farklilhk tespit edilmemigstir. Bagka bir ifade ile hemsireler,
devletin iISG’ni saglama konusundaki yiikimliliiklerini yerine getirmesini benzer
sekilde degerlendirmektedirler. Katimcilarin devletin iISG’'ni saglama konusunda
yukamlaliklerini yerine getirmesini %24 ile %39,1 arasinda degigen oranlarda “Ne
Kotii/Ne lyi” seklinde degerlendirdikleri tespit edilmistir. Bu sonu¢ ayni zamanda
katihmcilarin, devletin iISG konusundaki yiikiimliliikleri hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmadigi seklinde de yorumlanabilir. Bu anlamda, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanhigi basta olmak (zere, ISG ile ilgili kurum ve kuruluslarin
bilgilendirme ve egitim etkinliklerine daha fazla énem vermesi, devletin iSG
konusundaki yukimlullklerinin ¢alisanlar tarafindan daha fazla bilinmesine imkan

saglayacaktir.

ISG egitimlerinin ISG kiltiri olusturmasi ve is kazalari ile meslek
hastaliklarinin ~ énlenmesinde  énemi  blylktir.  Calismamizda  iSG’nin

saglanmasinda isveren olarak hasta yonetiminin yukdmluliklerinin
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degerlendirildiginde, katiimcilarin  dértte  birinin  isverenin  ISG'ne  yénelik

yukamlulikleri konusunda yeterince bilgi sahibi olmadidi anlasiimaktadir.

Arastirma kapsamindaki hastanelerde katihmcilarin  yaklasik  yarisi
galistiklari hastanede ISG’'ne yénelik egitimlerin yapilmadigini ifade ettiklerini géz
ondne aldigimizda, calisanlarin isverenin konu ile ilgili yukumlullkleri hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmamasi dogal bir sonu¢ olmaktadir. Daha énce ifade edildigi
gibi, 4857 is Kanunu geregince isverenlerin iscileri karsi karsiya bulunduklari
mesleki riskler, alinmasi gerekli tedbirler, yasal hak ve sorumluluklari konusunda
bilgilendirmek ve gerekli iISG egitimini vermek zorunlulugu bulunmaktadir. is kanunu
geregince igveren igin bir yukimlulik olan egitim etkinliklerinin dlizenlenmemesi
konu ile ilgili devletin denetim mekanizmasinin yeterince uygulanmadi§i seklinde de
yorumlanabilir. Bilindigi Gzere, Calisanlarin is Saghgi ve Glvenligi Egitimlerinin Usul
ve Esaslari Hakkinda Yénetmeligin 6.maddesine gore iSG egitimleri calisanlara mali
anlamda bir yUk getirmemeli ve egitimde gecen sure calisma slresinden
sayllmahdir. Calismamizda iSG egitimleri agisindan elde bir diger bulgu ise, iISG
egitimi yapilan hastanelerde katilimcilarin timintn egitimler icin maddi bir bedel
0demediklerini ifade etmeleridir. Anilan yonetmeligin 16. maddesinde ise verilen
editimin sonunda bir Oolcme ve degerlendirmenin yapilmasi istenmektedir.
Caliganlarin is Saghgi ve Guvenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslar Hakkinda
Yénetmeligin  17.maddesi geregince, ISG egitimleri sonunda Isyerlerinde
dizenlenen egitimlerin belgelendirilip bu belgelerin galisanlarin 6zlik dosyalarinda
saklanmasi gerekmektedir. Calismamizda katiimcilarin  yaklasik %401 ISG
egitimleri sonunda bir dlgme ve degerlendirmenin yapilmadigini, yaklagik yarisi da
ilgili  egitimlerle ilgili katiim belgesinin dlizenlenmedigini ifade etmistir. Bu
eksikliklere ragmen ISG egitimlerinin sirekliligi katilimcilarin %73’0, egitimlerin bir
plan dahilinde yapilmasi katilimcilarin %75’i, egitimler igin uygun yer, ara¢c ve
gerecin temin edilmesi katimcilarin %76’s1 ve egitimlerin yeterliligi katilimcilarin
%70’ tarafindan Cok lyi/lyi olarak degerlendiriimistir. Baska bir ifade ile

katiimcilardan ISG egitimi alanlarin, egitimlerden memnun oldugu gérilmektedir.

Arastirmada iSG egitimi alip almamanin, devletin konu ile ilgili
yukumluliklerini de@erlendirmede farklihk yaratmazken, isverenin ve calisanlarin
kendilerini degerlendirmesinde farklilik yaratmaktadir. Bu anlamda iSG egitimi alan
katiimcilarin iISG’ne yénelik yiikimlliiklerini yerine getirmesi agisindan isvereni ve

kendilerini daha olumlu degerlendirdikleri gérulmektedir.
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Aragtirmada katiimcilarin farkli egitim duzeylerinde olmasinin, devletin,
isverenin ve calisanlarin iSG’'ne yénelik yikimliliklerini degerlendirmede bir
farklilik yaratmadigi tespit edilmistir. Baska bir ifade ile ISG'ne yénelik taraflarin
yukimluliklerinin degerlendiriimesinde egitim dediskeni degerlendirmeler Gzerinde

anlamli bir sonu¢ yaratmamaktadir.

Arastirmada katilimcilarin isteki kidem surelerinin, devletin, isverenin ve
calisanlarin  iISG'ne yénelik yUkimlGliklerini  degerlendirmede bir  farkhihk
yaratmadi§i tespit edilmistir. Baska bir ifade ile iSG'ne yénelik taraflarin
yukdmlultklerinin  degerlendiriimesinde calisanlarin kidemi de degerlendirmeler

Uzerinde anlamli bir sonug olusturmamaktadir.

Arastirmada farkh birimlerde c¢alisan katilimcilarin, devletin, isverenin ve
calisanlarin  iSG'ne yénelik yUkimliliiklerini degerlendirmede farklilik tespit
edilmigtir. Bagka bir ifade ile [iSG'ne yénelik taraflarin yikimlGliklerinin
degerlendiriimesinde  c¢alisanlarin ~ farkh birimlerde  calismasi katilimci

degerlendirmelerini farkllastirmaktadir.

Aragtirmada katilimcilarin farkli gorevlerde olmasinin (bashemsire, Kklinik
hemsiresi, poliklinik hemsiresi vb), devletin, isverenin ve calisanlarin iISG’'ne yénelik
yukumlultklerini degerlendirmede farkhlik yaratmadigi, katihmcilarin farkh yas
gruplarinda olmasinin ise farklihgi yarattigi géralmektedir. Katilimcilarin farkh yas
gruplarinda olmasinin iSG’ni saglamada devletin ve isverenin yikimliilik skorlari
Uzerinde anlamli bir fark yaratmazken, c¢alisan skorlari Gzerinde anlamli bir fark
yaratmaktadir. Analiz sonuglari degerlendirildiginde 25-29, 30-35 ve 42 yas ve Ustl
katilimcilarin; 18 yas ve altindaki yas grubunda bulunanlara gére iISG konusunda

yukimlullklerini daha fazla yerine getirdigi sonucuna ulasiimistir.

Arastirmada ISG egitimi alip almama ile risk ve tehlikelere maruz kalma
arasindaki iliskinin belirlenmesine yénelik yapilan istatistiksel analizlerde; ISG
egitimi alanlarin almayanlara gére daha az tansiyon problemi yasamasi disinda

anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

Calisanlarin kendilerinin iSG ile ilgili yikimliliklerinin degerlendiriimesi ile
ilgili sonuglar incelendiginde, katihmcilarin, devlet ve igverenin konu ile ilgili

yukumlaliklerini degerlendirmeye nazaran kendilerinin konu ile ilgili yakumlaliklerini
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daha olumlu degerlendirdikleri goriilmektedir. Calismamizda calisanlarin ISG’nin
saglanmasina yonelik kendi yukdmlaGliklerini, %76,8 ile %89 arasinda degisen

oranlarda yerine getirdiklerini ifade ettikleri saptanmistir.

Arastirmamizda ise katilimcilarin %65’inin son 6 ay igerisinde uyku
bozuklugu problemi yasadigi belirlenmistir. ORJI ve arkadaslari tarafindan
Nijerya’da yapilan bir calismada da benzer sekilde saglik calisanlarinin %42’sinde
uyku bozuklugu problemi®®’, yine Japonya’da SUZUKI ve arkadaslari tarafindan
hemsireler Gizerinde yapilan bir arastirmada; hemsirelerin sirekli gindiz uyumasi ile
is kazasina maruz kalmasi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir*®.
Bu anlamda, genelde sadlik calisanlari, 6zelde de hemsirelerin uyku saghgini
gelistirmeye yonelik calismalarin  gergeklestirimesi, iSG acisindan fayda

saglayacaktir.

Arastirmada katilimcilarin % 64’Gnin boyun, bel, omuz veya kol agrisi ¢ektigi
saptanmistir. Bu sonug Tirkiye’de ALCELIK ve arkadaslari tarafindan yapilan ve
hemsirelerin %52,9’unda bel agrisi, %38,2’inde omuz agrisi, %38,2’inde boyun
agrisi, %30,8inde ise kol agrisinin saptandigi arastirma ile benzerlik

gostermektedir’®.

Saglik calisanlan arasinda enjektdr batmasi vakasina maruz kalma sik
gOrilen bir saglik sorunudur. Saglik ¢alisanlarindan hasta ile dogrudan etkilesimde
bulunan hemsireler, laboratuar calisanlari, temizlik elemanlari ve doktorlar arasinda
enjektor batma vakalari daha fazla meydana gelmektedir. Nitekim arastirmamizda
da katihmcilarin % 60’a yakininin enjektér batmasi vakasina maruz kaldiklar
saptanmistir. ORJI ve arkadaslari tarafindan Nijerya’da yapilan bir calismada
enjektdr batmasi stresten sonra en bilyiik is saghdi sorunu olarak tespit edilmistir*®.
Yine TALAAT ve arkadaslari tarafindan Misirda yapilan bir arastirmada, son (¢
ayda 529 saglik calisanindan %35,6’sinin en az bir kez enjektdr batmasi vakasi

yasadigini ortaya koymaktadir*®®

. Calismamizda da benzer sekilde enjektér batma
vakalari; uyku bozuklugu ve boyun-bel-omuz-kol agrisi ¢cekmekten sonra 3. en

onemli saglik problemi olarak tespit edilmigtir.

81 ORJI ve ark, 75-78.

82 SUZUKI ve ark., 445-453.
83 ALCELIK ve ark., 55-65.
484 ORJI ve ark., 75-78.

485 TAALAT ve ark., 469-474.
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Katihmcilarin yaklasik % 40’1 eldivenlerden (lateks) dolay! deri problemi
yasadigini ifade etmistir. Bu oran Amerika’daki Maryland Tip Fakdltesi saglik
calisanlarindan %5 ile %18 arasindadir*®®. Lateks eldivenler saglik calisanlarinda
mesleki astima neden oldugundan konu ile ilgili riskleri azalmak igin gerekli 6nlemler

alinmalidir.

Siddet hem ulusal hem de uluslararasi literatirde degisik goérevlerdeki saglik
galisanlari arasinda siklikla goértlen bir olgudur. Arastirmamizda hasta yakinlari
tarafindan sbzel veya fiziksel siddete maruz kalanlarin orani % 32,1 olarak tespit
edilmistir. Bu oran Diyarbakirda 320 hemsire Uzerinde yapilan bir ¢galismada ise,
son bir igin, %20 olarak saptanmistir®®’. Yine Abant izzet Baysal Universitesi'nde
yapilan bir arastirmada hemsirelere uygulanan siddetin %52,8’inin hasta yakinlari

tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir*®.

Arastirmamizda hastalar tarafindan sbézel veya fiziksel siddete maruz
kalanlarin orani %30,8 olarak tespit edilmisti. Bu oran Abant izzet Baysal
Universitesinde hemsgireler (zerinde yapilan arastrmada %25 olarak
gerceklesmistir. Kanada’da vyapilan bir arastirmada Ontario’daki hemsirelerin
%59’unun is yasamlarinin bazi donemlerinde fiziksel siddete ugradiklarini ortaya
koymustur®®. OZTUNC tarafindan hemsirelerin calisma saatlerinde karsilastiklari
sozel ve fiziksel taciz olaylari ile ilgili galismada, hemsirelerin %68,5’i sGzel tacize,
%47,8' sdzel korkutmaya, %10,5’i sbzel cinsel tacize ve %16’si fiziksel saldiriya

ugradiklarini ifade etmislerdir®.

Saglk ve givenlik temsilciligi, cagdas ISG yaklasiminda calisanlarin
goriglerinin  yénetime yansimasi ve is kazalari ile meslek hastaliklarinin
Onlenmesinde onemli bir miessese olarak mevzuatimiza girmistir. Ancak
arastirmamizda katilimcilarin yaklasik yarisi hastanede saglik ve guvenlik ile ilgili bir
calisan temsilcisi oldugunu ifade ederken, diger yarisi hastanede saglik ve guvenlik

ile ilgili bir calisan temsilcisinin bulunmadigini ifade etmiglerdir.

88 AMR ve BOLLINGER, 378- 381.

87 ARCAK ve KASIMOGLU, 23- 30.
8 ALCELIK ve ark., 55-65.

89| |ISS ve MCCASKELI, 384—390.

490 GZTUNC, 1-8.
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iISG ile ilgili Mevcut Durumun Tespiti

Calismanin 2. ve 3. béliimlerinde ifade edildigi gibi (lkemizde ISG alaninda
daginik bir mevzuat bulunmaktadir. Séz konusu daginiklik iISG uygulamalarinda
isvereni, ¢calisani ve hatta bazen konu ile ilgili teftis yapan miufettisi de zor durumda
birakmaktadir. Ulkemizde esasen 4857 sayili is Kanunu kapsamindaki isyerlerinde
ISG énlemleri isveren ve calisanlar icin bir yukimlilik iken, kamu kesiminde bu
durum sdz konusu degildir. Bu anlamda kamu —6zel sektdr ayirimi yapmaksizin iISG
uygulamalarinin tim calisanlari kapsamasi gerekmektedir. Nitekim galismamizin
yapildigi dénemde Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanlhigi tarafindan hazirlanip
kamuoyunun gdriis ve dnerilerine sunulan “is Saghg ve Giivenligi Kanunu Tasarisi
Taslagi’nda, ISG acisindan tiim calisanlari tek cati altinda toplanacagina iligkin
hikim bulunmaktadir. is Saghg ve Givenligi Yasa Tasarisi Taslagr’nda iSG
Kanunu hukimlerinin endUstriyel, tarimsal, ticari, idari, egitsel, kiltirel ve benzeri
faaliyetlerin yapildigi, resmi ve 6zel sektore ait butin isyerlerine ve iglere faaliyet
konularina bakilmaksizin uygulanacagi tasarlanmaktadir (md.2). Bu girisimin son
derece isabetli oldugunu belirtmekle beraber, s6z konusu kanun tasarisi taslaginda
ybnelik akademisyenlerin ve calisma yasamindaki diger kurum ve Kkuruluglarin
yaptiklar elestiriler gz ardi edilmemelidir. Aksi taktirde, s6z konusu yasa konu ile
ilgili taraflari tatmin etmeyecek ve ydrurliginidn durdurulmasi igin yasal sireg¢

baslatilacaktir.

ISG alaninda Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhdi is miifettislerinden
baska SGK mufettiglerinin de teftis yetkisi bulunmaktadir. Baska bir ifade ile, is
mufettisi ile SGK miufettisi ayni is kazasi ve/veya meslek hastaligini konusunda teftis
yapmaktadir. Kanimizca, bu uygulama karmasaya neden olmaktadir. Tefriglerde
ISG konusunda uzman ve mihendislik kdkenli olan is mifettislerinin bulunmasi
daha anlamli olacaktir. Diger taraftan, iISG alaninda yapilan denetimlerde hekim
kokenli mufettislerin bulunmasi fayda saglayacaktir. Ancak lkemizde hekim kdkenli
is miufettiglerinin istihdam edilmesi yaygin degildir. Oysa saglik isletmelerinin

teftisinde hekim kdkenli is mifettiglerinin gérev almasi son derece isabetli olacakitir.

Bilindigi Gizere, is Kanununun 81. maddesi sadece 50 isci calistiran isyerleri
icin isyeri saglk birimi kurma ve isyeri hekimi galistirma zorunlulugu getirmektedir.
Calisma ortaminda risk ve tehlikelerin dogrudan isin kendisi ile ilgili oldugu

disinildiginde; iSG alaninda yapilan vyasal diizenlemelerde kisi sayisi
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yaklagiminin benimsenmemesi gerekmektedir. Ulkemizde is kazalari ve meslek
hastaliklarinin blyik oranda 50°den az is¢i c¢alistiran yerlerde meydana gelmesi
konu ile ilgili 6énerimizi destekler niteliktedir. Bu anlamda c¢aliganlarin saglikli ve

glvenli bir ortamda ¢alismasi konusunda esitlik ilkesi temel alinmalidir.

4857 sayill is Kanununun uygulanmasi bakimindan, hangi islerin sanayi,
ticaret, tarim ve orman islerinden sayilacagini belirlemek amaciyla, 4857 Sayili is
Kanunu’nun 111.maddesinin birinci fikrasina dayanilarak cikartilan, “Sanayi,
Ticaret, Tarim Ve Orman Islerinden Sayilan islere iliskin Yénetmelik” de sanayi,
ticaret, tarim ve orman islerinden sayilan isler tanimlanmistir. ilgili yénetmeligin
ekinde, 4857 sayili is Kanununun uygulanmasi bakimindan hangi islerin sanayi,
ticaret, tarim ve orman islerinden sayilacagi belirlenmis ve saglik hizmetleri
“ticaretten sayilan isler” kapsaminda tanimlanmistir. 4857 sayili is Kanununun 80.
maddesinde, sanayiden sayilan, devamli olarak en az elli is¢i ¢calistiran ve alti aydan
fazla surekli islerin yapildigi isyerlerinde her isveren bir is saghgi ve givenligi kurulu
kurmakla yukimli oldugu hikme baglanmistir. Yukarida anilan mevzuatta saglik
isletmeleri “ticaretten sayilan isler” kapsaminda degerlendirildiginden; saghk
isletmelerinde igverenin Is Saghg ve Givenligi Kurulu kurma yikimlGligi

bulunmamaktadir.

is Saghg ve Giivenligine iliskin Risk Gruplari Tebligi'nde saglik isletmeleri;
krom, bakir veya kursun dretimi, tas ve mermer ocaklari, patlayici maddeler,
sentetik yakit, petrol rafinerleri vb. gibi islerle ayni risk grubunda (5’inci risk grubu)
siralanmistir. Yukarida anilan islerin cogunun “sanayiden sayilan igler” olmasindan
dolayl, Is Kanunu'na gore sézii edilen is yerlerinde isverenlerin ISG kurulu
olusturma yukumligu bulunmasina ragmen, ulusal mevzuatimizda saglik hizmetleri
“ticaretten sayilan isler” kapsaminda degerlendirildiginden; saglik isletmelerinde is
sagligi ve guvenligi kurulunun olusturulamamasi gerek alanda calisanlar, gerekse

de akademisyenler tarafindan elestiriimektedir.

Saglik isletmeleri isten kaynaklanan risk ve tehlikeler konusunda en riskli
grupta yer almasina ragmen, dogrudan saglik calisanlarinin ISG’ne ydnelik
dizenlemeler yok denecek kadar az rastlanmaktadir. Bu anlamda “saglik

c¢alisanlarinin saghgi yénetmeligi” isminde veya benzer bir isimle bir yonetmelik

yayinlanmaldir.
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Saglik igletmelerinde ISG ile ilgili diizenlemeler genel mevzuatta oldugu gibi
saglk kanun ve yonetmeliklerinde de yeterince tanimlanmamistir. Bu anlamda
saglik isletmelerinde calisanlarin maruz kalabilecekleri riskler ve tehlikeleri en aza
indirilebilmesi acisindan, alana 6zgu duzenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
Kanimizca, bu alani genis dlglide kapsayan “Yatakli Tedavi Kurumlari isletme

Yénetmeligi” ile diger idari diizenlemelerde ISG ile ilgili hususlara yer verilmelidir.

GlnUmuizde Turkiye'deki iSG ile ilgili bazi énemli diizenlemeler konusundan
iptal veya yurGtmenin durdurulmasi karari verilmistir. S6z konusu olumsuzluk,
calisma hayatinda iSG alanini bir anlamda ¢ikmaza sokmaktadir. Ornegin s
Kanunu'nda iSG ile ilgili Kanun maddesi gecerligini korurken, ayni maddeye
dayanilarak c¢ikartilan yb6netmeligin kismen veya tamamen yuarlrliganin
durdurulmasi pratikte 6nemli sorunlara yol agcmaktadir. Bazen isveren, bazen de
calisan, bazen de teftise giden mfettis hangi dlizenlemeyi esas alacagdi konusunda
suipheye diismektedir. Ornegin, 4857 sayili is Kanunu'nun gegici 2. maddesine gére
yurirlilkten kaldinlan “isgi Saghgi ve Is Givenligi Tuzugi’nin hala yurirlikte

olduguna iligkin tartisma c¢alismamizin yapildig1 dénemde devam etmektedir.
Oneriler

Benzer calismalarin daha biyiik érneklemlerde ve izmir digindaki saglik
isletmelerinde de vyapilmasi, gelecekte konu ile ilgili ¢alismalarda bulunacak
arastirmacilara tavsiye edilmektedir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda, ¢alisanlarin
ISG konusundaki diizenlemelere yonelik bilgi dizeylerini dlgmeye ydénelik detayl

analizlerin yapilmasi fayda saglayacaktir.

Bilindigi Uzere mevcut yasal duzenlemeler igverenlere egitimler sonrasi
Olcme ve degerlendirme yapilmasini ve her katimci i¢in katihm belgesi
dizenlenmesini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle alinan egitimlerin, c¢alisanlarin
saglik ve guvenlik dizeylerinin artirimasina olan katkisinin incelenmesi isabetli
olacaktir. Ayrica mevcut diizenlenmeler geregince yapilan iSG egitimlerinin yarattigi
davranis dedisikligi ve egitimlerin is kazalari ve meslek hastaliklarinin

onlenmesindeki katkisi da dlgilebilir.

Diger taraftan diizenlemelerin igverenler tarafindan bilinip bilinmedigi ya da

dogru bir sekilde bilinip bilinmedigi arastirimalidir. Bu anlamda s6z konusu
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dizenlemelerin isveren / igveren vekilleri tarafindan degerlendiriimesini kapsayan

detayl arastirmalar yapilmalidir.

Bildigi Uzere, ig kazalari ve meslek hastaliklar alinacak onlemlerle buyuk
Olclide engellenebilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldidi is kazasi ve meslek
hastaliklari is gini kayiplarina ve yapilan isin kisittanmasina neden oldugundan,
verimliligi disliren bir etmen olmaktadir. Saglik isletmeleri yoneticileri, verimliligi
saglamak igin, is kazasi ve meslek hastaliklarinin olasi olumsuz etkilerini 6ngérmeli
ve bu konuda duzeltici faaliyetlerden ¢ok, énleyici faaliyetlere éncelik verip sorunlari

daha ortaya ¢ikmadan dnlemelidir.

Arastirma kapsamindaki 12 6zel hastanenin ¢ogunun ISO 9001:2000 Kalite
Yonetim Sistemi belgesine sahip oldugu veya akreditasyon calismalarini yarittigu
disUnuldiginde, bu hastanelerde asgari dizeyde bir kalite kaltirinden s6z
edilebilir. Ancak, kanimizca bu hastanelerde kalite kultlrinin yaninda is glvenligi
kUltirandan de yaratilmasi ve yonetilmesi gerekmektedir. Daha énce iade edildigi gibi
OHSAS 18001 is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi, 1ISO 9001:2000 Kalite
Yoénetim Sistemi ve ISO 14000 Cevre Yoénetim Sistemi ile batinlesik kurulabilecek
bir yonetim sistemidir. Ancak arastirma kapsaminda higbir hastanede OHSAS
18001 ile ilgili bir ¢alisamaya rastlanmamistir. Kanimizca sadlik isletmelerinde is
saglig ve givenligi yonetim sisteminin kurulmasi, ISG politikasi ve hedeflerinin
belirlenmesi, risk degerlendirmesi yapilmasi, konu ile ilgili i¢ ve dis denetimlerin

yapilmasi; is glvenligi kiltirinin olusmasina katkida bulunacaktir.

Saglik g¢alisanlarinin mesailerinde siddete maruz kalmasi fiziksel ve ruhsal
saghgi Uzerinde olumsuz sonuglara sebep olmaktadir. Diger taraftan hasta basina
disen saglk calisani sayisinin yeteriz oldugu Ulkemizde saglik calisanlarinin
herhangi bir siddet yontemi ile siddete maruz kalmasi, hizmet streglerini dogrudan
etkileyeceginden, saglik ¢alisanlari ve hizmet bekleyen hastalar igin zaman kaybina
neden olacaktir. S6z konusu zaman kayiplari dogal olarak hizmet icin sirada
bekleyen hasta ve yaralilara zamaninda hizmet verilmemesine neden olacagindan
bu durum sadlik calisanlarinda ayrica bir strese neden olacaktir ki s6z konusu
ortamda sb6zi edilen ortamdan kaynaklanan nedenden dolayl baska siddet

vakalarinin yasanmasi ihtimal dahilinde olacaktir.

Saglik isletmeleri yoneticileri, muhtemel siddet olaylarini dnlemek igin tim

personele ¢atisma ydnetimi ve is yerindeki temel siddet faktérleri konusunda egitim
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verilmesini saglamalidir. Bu editimler calisanlari konu ile ilgili biling dizeyini
yikseltip davranis degisikligine neden olacaktir. Ulkemizde nlfus basina disen
saglik personelinin azhgr sadlik ¢alisanlari ve hizmet kullanicilari igin bash basina
bir stres kaynadi oldugundan so6zu edilen egitimler saglk igletmelerinde
yayginlastiriimalidir. Saglk isletmelerinde siddeti dnleme ydntemlerinden birisi de
ihtiya¢c duyulan birime yeterli personel desteginin saglanmasidir. Saglik isletmesine
girisin kisitlanmasi ya da personele bir tehdit olmasi durumunda glivenlik personelini

haberdar eden bir sistemin gelistiriimesi de isyerinde siddet olaylarini azaltacaktir.

Tum calisanlara is saglhg: ve guvenligi konusunda surekli egitim verilerek
bilinglendirilmeli, iISG konusunda sdz ve karar sahibi olmalari saglanmali ve saglk
isletmelerinde is glvenligi kaltlird olusturulmalidir. Saglk isletmeleri yonetimi ise
yeni baslayan personele isten kaynaklanan risk ve tehlikeler hakkinda bilgi
vermeden personeli ise baslatmamalidir. Bu anlamda iSG egitimlerinin oryantasyon

egitimleri ile bitlnlestiriimesi fayda saglayacaktir.

Sagdlik isletmelerinde “Calisan Sagligi  Merkez’leri  kurulmali  ve ilgili
merkezlerde saglik isletmelerine 6zgu is kazalar ve meslek hastaliklari konusunda
uzman hekimler calistirimalidir.  iSG konusunda en dénemli taraflardan olan
devletin, ISG ile ilgili bilincin yaratiimasi amaciyla, egitim ve 6gretim mifredatini

gdzden gecirmesi ve miifredata iSG ile ilgili dersleri koyulmasi saglanmalidir.

is Saghgi ve Givenligi Kanunu'nun yirirliige girmesi durumunda, saglik
isletmeleri de, “Is Saghgi ve Givenligi Kurulu” olusturmakla yikimli olacaklardir.
Bu nedenle saglik isletmelerinde is Saghgi ve Givenligi Kurullarinin yapilanmasina
olanak saglayacak mevzuat degisikligi derhal yapilmali ve isyerlerinde kurulan Is
Saghgi ve Givenligi Kurullari, saglik isletmelerinde etkili bir sosyal diyalog araci

olarak kullaniimalidir.

Ulkemizde is kazalari ve meslek hastaliklarinin bildiriminin, bir veri tabani
yardimiyla gergeklestirildigi bir sitem bulunmadigindan konu ile ilgili saglikl verilere
ulasmak mumkin olmamaktadir. Bagka bir ifade ile Glkemizde saglik is kolundaki
saglhk calisanlarinin hangi siklikla, hangi is kazalari ve meslek hastaliklarina, riskli
davranis ve uygulamalara maruz kaldigi, ka¢ kisinin is kazasi ve meslek hastaligi
nedeniyle is géremez hale geldigi ya da sakatlik gecirdigini tam olarak tespit etme

sansi bulunmadidindan arastirmada elde edilen bulgular saglikli bir sekilde énceki
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verilerle kiyaslanamamistir. Anilan konu ile ilgili bir veri tabaninin olusturulmasi iISG

alanina énemli katki saglayacaktir.

Bilindigi Uzere arastirmada kullanilan élgedin maddeleri, iSG ile ilgili ulusal
mevzuatimiz ve uymakla yukimli oldugumuz uluslararasi mevzuat hikimlerinden
olusturulmustur. Dolayisi ile katilimcilarin Olgegin herhangi bir boyutuna veya
herhangi bir soru dnermesine yodnelik yaptiklari olumsuz degerlendirme, ayni
zamanda anilan yukimldlUklerin yerine getiriimedigi anlamina da gelmektedir.
Nitekim arastirmanin birgok bulgusunda goérilecegi Uzere, sadlik isletmelerinde
mevzuat geredi mutlaka vyerine getirilmesi gereken yudkumlaliklerin, yerine
getirilmedigi veya kismen yerine getirildigi goriimektedir. Ulkemizde galigma
bakanligina bagh is Mifettislerinin veya Sosyal Giivenlik Kurumu miifettiglerinin
sayica yetersizligi gdz oniine alindiginda, iSG ile ilgili taraflarin yikimldliklerini
yerine getirmeden kaginmasi dogal bir sonu¢ olmaktadir. Bu nedenle saglik

isletmelerinde de iSG ile ilgili mevzuatin denetlenmesine énem verilmelidir.
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