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CALISAN SAGLIGI, CALISAN GUVENLIGI VE SAGLIK KURUMLARI

Diinya’da ve Tiirkiye’de calisan sagligi ve giivenligi hakkinda bir¢cok arastirma
yapilmis ve mevzuat hazirlanmistir. Is kazalari ve meslek hastaliklari ile ilgili yaymnlanan
veriler incelendiginde can kayiplari, siirekli isgoremez durumu, maddi ve manevi kayiplar

konunun toplumsal agidan da ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Glinlimiizde tiretim teknolojilerinin gelismesi ve degismesi saglik ¢alisanlarinda saglik
ve giivenlikle ilgili farkli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Tiim saglik c¢alisanlari,
saglik kurumlarinda biyolojik, kimyasal, fiziksel, cevresel ve psiko-sosyal risklerle kars
karsiya kalmaktadir. Saglik calisanlarinin daha kaliteli, nitelikli ve yiiksek performansta
hizmet sunmasi i¢in kendilerini giivenli ve huzurlu hissettikleri bir kurumda ¢alismalar1 6nem
kazanmaktadir. Calisan sagligi ve giivenligi birimleri ¢alisanlarin sagliginin gelistirilmesini ve

hastaliklarinin 6nlenmesini amaclamaktadir.

Bu tez caligmasmin, karmagik ve multidisipliner yapida bir¢ok meslek grubunun
bulundugu saglik kurumlarinda saglik calisanlarimin karsilastigi is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1, bunlara neden olan faktorler, yasal diizenlemeler ve calisan saglig1 ve giivenligi
birimlerinin bu tehlike ve riskleri en aza indirmek veya ortadan kaldirmak i¢in almasi1 gereken

onlemler hakkinda kapsamli bir kaynak olmasi amaglanmuistir.
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ABSTRACT

EMPLOYEE HEALTH, EMPLOYEE SAFETY AND HEALTH
INSTITUTIONS
In the world and Turkey, a lot of research has been done about employee health and
safety, and legislation has been prepared. When the data about occupational accidents and
occupational diseases are analyzed: loss of life, permanent disability, and material and moral

losses indicate the importance of the issue in terms of society.

Today, the development and change of production technologies has led to the
emergence of different health and safety related problems in health workers. All health
workers are exposed to biological, chemical, physical, environmental and psychosocial risks
in health institutions. It is important for health professionals to work in an institution where
they feel safe and peaceful in order to provide better quality, high quality and high
performance services. Employee health and safety units aim to improve the health of workers

and prevent their diseases.

The aim of this thesis is to be a comprehensive resource about occupational accidents
and occupational diseases faced by health workers in health institutions where complex and
multidisciplinary structure occupies many occupational groups, the factors causing these,
legal regulations and the measures that should be taken by the health and safety units of the

employees to minimize or eliminate these hazards and risks.
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GIRIS

- Cahsma Konusunun Secimi: Is saghg ve giivenligi, giiniimiiz modern
toplumlarinda insana verilen degerin ve dnemin gdstergesi olan bir bilim dalidir. Is saglhig ve
giivenligi calismalarinin amaci, ¢alisanlara daha saglikli ve giivenilir bir ortam sunarak is
kazalart ve meslek hastaliklarindan calisanlari korumaktir. Bu hedefe ulagsmak icin teknik,

sosyal, hukuki, idari ve ekonomik alanlarda ¢alismalar yiiriitiilmektedir.

Is saglig1 ve giivenliginin giiniimiizdeki bilimsel anlamini kazanmas1 ¢ok uzun tarihsel
siireci kapsamaktadir. Is saglig1 ve giivenligi insanlarin dogayla savasi ile baslayip iiretim
stirecindeki, toplum hayatindaki degisimlere bagli olarak siirekli gelisim gostermistir. Calisma
stirelerinin uzun olmasi, diisiik ticret ddemeleri, cocuk ve kadinlarin agir islerde ¢alistirilmasi,
elverisli olmayan c¢aligma ortamlar1 diinyada ve iilkemizde hastalanma, yaralanma ve can
kaybina neden oldugundan is sagligi ve giivenligi ciddi bicimde ele alinmaya ve yasal

diizenlemeler olusturulmaya baglanmaistir.

Caligma, belirli bir amaca yonelik yapilan hem bedensel hem zihinsel bir ¢aba, emek
siirecidir. Insanligin var olmasindan itibaren mevcut olan ¢alisma hayati Sanayi Devrimi ile
farkli bir boyut kazanmistir. Buhar gibi yeni gili¢ kaynaklarmin kullanimina ve
makinelesmeye bagl {iretim siirecinde degisiklikler meydana gelmistir. Teknolojinin hizli bir
sekilde ilerlemesi, makinelesme, yeni iiretim yontemleri bir yandan iiretimde artisa neden
olup insanlara kolaylik saglarken bir yandan da ¢alisma hayatinda yeni saglik ve giivenlik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Calisanin sagligini, hayatini ve isletmenin
iretim siirecini dogrudan etkileyen is kazalarmin sonuglarina bakildiginda toplumu da
yakindan ilgilendirdigi goriilmektedir. Cilinkii is kazalar1 ¢alisan, isveren, iilke ekonomisi ve

toplum agisindan 6nemli sosyal ve ekonomik maliyetlere neden olmaktadir.

Caligma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi’nin 2010 y1l1 verilerine gore iilkemizde kayitl
olan is kazalarinin sayis1 62 903, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu Slenlerin sayisi
1454°diir. 2010 yilinda iilkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu siirekli is géremez

duruma diisenlerin sayis1 ise 2085’ dir.

Giivenli, etkili ve verimli bir hizmetin sunulmasinda calisma ortaminin kosullar
biiyiik énem tagimaktadir. Ozellikle saglik calisanlarinin ¢alisma ortami baska sektorlerde

calisanlara gore daha farkli riskler barindirmaktadir. Saglk calisanlar1 hizmet sunum



siirecinde biyolojik, kimyasal, fiziksel, psiko-sosyal risk faktorleri ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bu tehlike ve riskler saglik calisanlarinin sagligini ve gilivenligini tehdit ettigi
icin is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda artis yasanmasina ve g¢alisanlarin motivasyon ve
performansinda azalma olmasina neden olmaktadir. Ayrica saglik calisanlarinin sagligi
toplum sagliginin iizerinde de etkili olan bir faktér oldugundan bu durum oOnem teskil
etmektedir. Bu ylizden ulusal yasa ve diizenlemelerle saglik kurumlarinda detayli bir ig sagligi
ve giivenligi uygulamalarinin yer almasi gerekmektedir. Calisan sagligi ve giivenligi biriminin
olusturularak ¢alisanlara yonelik egitim, danismanlik, saglik taramalari, enfeksiyon kontrolii,
bagisiklama, kisisel koruyucu onlemlerin alinmasina yonelik faaliyetlerde bulunmak hem

saglik ¢alisanina hem de saglik kurumu ve iiretim siirecine katki saglayacaktir.

- Cahsmanmin Amaci: Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda saglik ve giivenlik
konusunda yiiksek risk tasiyan saglik kurumlarinda is sagligi ve giivenligini tehdit eden
faktorleri tanimlamak, ¢alisanlarin sagligini siirdiirmek ve calisma ortaminin giivenligini
saglamak i¢in bu faktorlere yonelik alinacak onlemleri belirlemek, yapilacak ¢aligmalara katki

saglamak.

- Calismanin Onemi: Saglik ¢alisanlarinda is kazalar1 ve meslek hastaliklarina bagl
yasanan is giicli ve can kaybi, calisanin performans ve motivasyonunda azalma toplum
sagligmi ve kurum ve iilke ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Diinyada ve iilkemizde
saglik calisanlarinda meydana gelen is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda artis yasanmasi is

sagligi ve giivenligine olan bakis acisini1 degistirmektedir.

- Calismamin Plani: Calisma planinda birinci boliimiinde is saghigi, is giivenligi, is
kazas1 ve meslek hastaliklar1 kavramlarina, is kazasi ve meslek hastaliklarinin olugsmasina
neden olan faktdrlere, tarihsel gelisimine, ilke ve amaglarina yer verilmistir. Ikinci béliimde,
is saglig1 ve giivenligi ile ilgili ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemeler belirtilmistir. Ugiincii
boliimde, saglik, saglik kurumu kavrami, sagligi etkileyen faktorler, saglik kurumlarinin
ozellikleri ve simiflandirilmas: agiklanmigtir. Dordiincii boliimde sagli kurumlarinda is sagligi
ve glivenligini tehdit eden faktorlere, calisan saglig ve giivenligi birimlerinin hizmetlerine yer

verilmistir.

- Kullamlan Metot ve Teknikler: Konu ile ilgili literatiir taranarak aktarma,

yorumlama ve 6zetleme ile is saglig1 ve giivenligi, saglik kurumlarindaki riskler ve alinacak



onlemler ele alinmistir. Yiksek lisans tezleri agirlikli olmak kaydiyla doktora seviyesi tezler,

makale ve kitaplar kaynak olarak kullanilmistir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Simrhbiklar: Is sagligi ve giivenligi ile ilgilikaynaklarin
cok fazla olmasi, kaynaklarin genellikle yabanci kaynaklar olmasi nedeniyle istenilen
bilgilerin elde edilmesinde zorluklar yasanmistir. Tez danigsmaninin uygun goérmesi iizerine

konu ile ilgili alan ¢alismasindan vazgecilmistir.
-Calismanin Varsayimlari: Bu ¢alismada test edilen baslica varsayimlar sunlardir:
| — Saglik kurumlarinda is saghigi ve giivenligini tehdit eden faktorlerin belirlenmesi.

i — Calisan sagligi ve giivenligi birimlerinin saglik ¢alisanlarina, hastane ortamina ve

iiretim siirecine yonelik hizmetlerinin belirlenmesi.



BIRINCIi BOLUM

iS SAGLIGINA VE iS GUVENLIGINE GENEL BAKIS

1. iS SAGLIGI, iS GUVENLIGI, iS KAZASI ve MESLEK HASTALIKLARI
KAVRAMLARI

1.1. Is Saghg Kavramm

Teknolojik gelismelerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte {iretimin el aletleri ile yapilmasi
ortadan kalkmis ve buharli makineler gibi makineler {iretilip gelistirilerek sanayilesme
sirecine gecis yapilmigtir. Zamanla bu sanayilesmenin ve teknolojik gelismelerin insan hayati
iizerinde olumlu etkileri kadar olumsuz etkileri de oldugu gdzlemlenmistir. ilk basta ¢ok
iistiinde durulmayan bu olumsuz durumlarin bir siire sonra ¢alisanlarda sakat kalma, can kayb1
gibi riskli durumlarin yaganmasi gerceginden dolay1 insan giicii kayb1 ve isletmenin veriminde
diisiis gerceklesmistir. Saglik ve giivenlik konusu daha ¢ok 6nem kazanmaya baslamis ve
calisan kisilerde ortaya ¢ikan saglik sorunlari ¢alisanin, ¢alisma ortaminin korunmasi ve
gerekli Onlemlerin alinmasi yaklagiminin benimsenmesini giindeme getirmistir. Bu siirecte
aragtirmalar yapilarak isyerlerindeki ¢alisma ve dinlenme siireleri, ¢alisma yasi, iicret gibi
konulara yonelik kurallar, yasalar uygulamaya konulmustur. Yapilan diizenlemelerin
isletmelerin olgeklerinin biiylimesi ve ¢alisan is¢i sayisinin hizli bir sekilde artmasi gibi
nedenlerden dolayr yeterli gelmedigi fark edilerek farkli bir ¢6ziim yoluna gitmeye karar
verilmistir. Bu diislinceyle arastirmalar yapilip konu bilimsel agidan ele alinmaya baslanmigtir

ve ‘Isci Saghg ve Is Giivenligi® kavrami ortaya ¢ikmistir.t

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore saglik tanimi su sekilde ifade edilebilir: Kisinin
saglikli sayilabilmesi i¢in sadece yapilan muayene, tetkikler sonucunda herhangi bir hastalik
tanisinin konulmamasi yeterli degildir. Kisinin kendisini fiziksel, psikolojik, sosyal yonden de
1y1 hissetmesi ve huzur i¢cinde olmasidir. Fiziksel olarak agrisinin olmamasi, psikolojik olarak
kendini mutlu, 1y1 hissetmesi ve sosyal yonden ¢evresiyle uyum iginde olup rollerini yerine

getirmesidir.?

1 M. Ates, Saglik Hizmetleri Y6netimi, Istanbul, 2011, ss.281-282

2 E. Akay, Tiirkiye’de Is Saghigi ve Is Giivenligi, Avrupa Birligi Ulkeleri ile Karsilagtirilmast ve Bir Hizmet
Modeli Onerisi, Zonguldak Karaelmas Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii(SBE), Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi(YYLT), Zonguldak, 2006, s.6
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Is saghg ve is giivenligi (ISIG) ise, is yapma eyleminin gergeklestigi siirec icerisinde
caligsanin karsilasabilecegi ruh ve beden biitiinliikleri agisindan tehdit olusturabilecek risk ve
tehlikelerden korunmasi, daha ergonomik, ¢alisanin saglik ve gilivenligi acisindan tehlike arz
etmeyen tliretim araglarinin kullanildigi, daha rahat ve gilivenli bir isyeri i¢in yapilan biitiin

calismalar, uygulamalardir.t

Is saghig, is sartlar1 ve iiretim siirecinde kullanilan alet, malzeme kaynakli ortaya
cikabilecek riskler i¢in Onlem alinarak ya da bu riskler minimum seviyeye diisiiriilerek
caligma alaninda rahat bir ortam olusturup ¢alisanin bu ortamda hayatini devam ettirmesidir.
ILO ve WHO gibi konuyla ilgili iki 6énemli kurumun kavrama bir yaklagimi su sekilde ifade
edilebilir: Is ortamim dolayisiyla bu ortamda calisanlara iliskin, tiim meslekler itibariyle
sadece tek yonlii, yani sadece bedensel veya ruhsal degil hem bu ikisini hem de sosyal yonden
miimkiin mertebe iist diizeyde iyi olma durumu kavramin kapsamini olusturur. Ancak s6z
konusu kurumlarin yaklasimi bu ¢er¢evede ayn1 zamanda ulasilan iist diizey iyi olma halinin
korunmasini (stirdiiriilmesini), ¢alistiklar1 ortamin olumsuz kosullar1 nedeniyle sagliklarinda
herhangi bir kayip veya kotlilesme olmamasmi da igerir. Dahasi calisanlarin is etkinligi
stirecinde saglik diizeylerini negatif yonde etkileyecek tehlikelerden uzak tutulmalarini,
caligsanlarin kisisel konumlarina, gerek bedensel/fizyolojik gerekse ruhsal/psikolojik acilardan
kendilerine uygun olan ¢alisma ortamlarinda istihdam edilmelerini de kapsar.?Yani is saghg,
caligsma ortaminda calisanin sagligini tehdit eden unsurlar1 belirleyip 6nlem alarak calisanin
fiziksel ve psikolojik yonden sagliginin korunmasmi ve gelistirilmesini ve yeteneklerine
uygun islere yerlestirilerek hem ¢alisanin ise uyumunu hem de isin ¢alisana uyumunu

saglamaktir.

Giinliik hayatta ISIG kavramlar tek bir kavram olarak kullanilmaktadir. Birbirleriyle
etkilesim halinde olan saglik ve giivenlik kavramlari, ISIG kavramlari olarak ele almip
incelenir ise; gercekte bu kavramlari birbirlerinden bagimsiz ele almanin ¢ok zor oldugu fark
edilir. Ciinkii saglik konusunda gerekli tedbirlerin yeterli diizeyde alinip uygulanmamasi
caliganlarin hasta olmalarma ve saghk durumlarinmn kétiiye gitmesine neden olacaktir. Is

giivenligini saglamak icin gerekli hazirhgr yapmamak durumunda da ayni sonug ile

! M. Orhan, Is Sagligi ve Giivenligi Sisteminde Isveren Yiikiimliiliikleri, Marmara Universitesi(MU), SBE,
YYLT, istanbul, 2007, s.4

2 E. Yavuz, Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Is Saghig ve Is Giivenligi Durumlarmin
Incelenmesi, Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii SABE), YYLT, Istanbul, 2009, ss.17-18
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karsikarsiya kalinacaktir. Ancak kavramlarin ayri ayr1 degerlendirilmesi alinacak 6nlemler ve

aragtirma noktasinda fayda saglar.!

1.2. 1s Giivenligi Kavram

“Isyerlerinde isin yapilmasi sirasinda ¢alisma ortamindaki cesitli etmenler nedeniyle
calisanlarin karsilastiklar1 saglik sorunlari ve mesleki tehlikelerin ortadan kaldirilmasina
yonelik yapilan sistemli ¢alismalara is giivenligi denir.? Is giivenligi hakki; herkese taninmis
bulunan yasama, beden biitiinliigii ve saghk hakkinin isyerindeki yansimasidir. Ucret
giivenliginden is giivencesine kadar genis bir yelpazeyi kapsayan is glivenliginin dayanagi,
sosyal devlet ilkesi ve isciyi koruma diisiincesidir.”® Hem insani zorunluluk hem de yasal
yiikiimliiliik olan is gilivenliginin saglanmasiyla ¢alisanin beden ve ruh saglhigi korunacak ve

sosyal giivenlik hakki saglanmig olacaktir.

Islerin gerceklestirilebilmesi igin ihtiyag duyulan sermaye gii¢ unsuru olarak
goriildiglinden ¢alisan gilivenligini saglamak icin harcanacak para maliyet olarak
degerlendirilmektedir. Ancak bilginin bir hazine olarak goriildiigii, yeni benimsenen goriis ile
sirketler i¢in en 6nemli deger calisanlaridir ve onlarin giivenligini saglamak adina alinacak
onlemler icin harcanan para bir yatirim olarak goriilmektedir.* Bu diisiince yapist ile is saglig
ve giivenliginin (ISG) éniinii acabilmek icin isverenleri, ISG uygulamalarin para kayb1 olarak
gorme fikrinden uzaklastirip, bu uygulamalara harcanan paranin isletmenin daha etkili ve
etkin ¢aligmasim saglayacagi fikrine cevirmektir. Isletmeye maddi agidan kar sagladig
anlasiimayan nitelikli ISG uygulamalarinin, giiniimiizde isletmeler arasindaki rekabeti
arttirdig fark edilmeye baslanmustir. Ik baslarda doga ile miicadele eden insanoglu calisma
yerlerinde teknolojik cihazlarin kullanilmasi ve tiretimin makinelerle yapilmasi bu makine ve
teknolojik cihazlar kaynakli karsilasabilecekleri tehlike ve risklere karst ugras vermek ve bu
etkenlere bagli maddi ve manevi zarara ugramamak icin Onlemler almak durumunda

kalmislardir.’

! H. Tastan, Isverenin Koruma ve Gozetme Borcu Kapsaminda Is Sagligi ve Giivenligi Onlemleri Alma
Yiikiimliiliigii, Cumhuriyet Universitesi(CU), SBE, YYLT, Sivas, 2008, ss.31-32

2 A. E. Cakar, ve digerleri(ve dig), Isci Saghg ve Is Giivenligi, TMMOB Makine Miihendisleri Odas1 Oda
Raporu, Ankara, 2014, s.69

8 Z. G. Balkir, “Is Saglig1 ve Giivenlik Hakkinin Korunmasi: Isverenin Is Saghg ve Giivenligi Organizasyonu”,
Kocaeli Universitesi(KAU), Sosyal Giivenlik Dergisi, Cilt(C.)2, Say1(S.)1, Kocaeli, 2012, 5.59

4 M. Sarikaya-A. Giillii-M.N. Seyman, Meslek Yiiksekokullarinda Is Saghig1 ve Giivenligi Egitimi Verilmesinin
Onemi: Kirikkale Meslek Yiiksek Okulu, Tiirk Bilim Arastirma Vakfi(TUBAV), C.2, S.3, Kirikkale,
2009, s.330

5 G. Demir, Is Saghgi ve Giivenligi(iSG)’nin Saglanmasinda Isyeri ISG Kurullarmin Etkinligi, Uludag
Universitesi (UU), SBE, YYLT, Bursa, 2006, s.4
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ISIG tedbirlerinin amaci calisana saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami olusturarak
calisanin huzurunu ve mutlulugunu saglamaktir. Bunu saglamanin yolu da ¢aligma ortami ve
is ile ilgili risk degerlendirilmesi yapilarak calisanin sagligini tehlikeye sokacak durumlarin
ortadan kaldirilmasidir. Boylece g¢alisanin hem fiziksel yonden hem de psikolojik yonden
sagligi korunmus olacaktir. Oncelikle is giivenliginin temel prensibi, is kazasi meydana
gelmeden Once Onlem almak kaza sonrasi olusabilecek durumlardan daha az maliyetli ve
insan sagligina deger verme agisindan daha Onemli davranis fikrini icermektedir. Bu
prensipten de anlayacagimiz lizere tehlike ve risklerin herhangi bir is kazasimna sebebiyet
vermeden belirlenip Onlem alinmasi is gilivenligini saglamanin temelini olusturmaktadir.
Calisma ortaminda riskleri onceden belirleyip gerekli dnlemleri almak, kaza ve meslek
hastaliginin olusmasimma meydan vermemek temel amag¢ olmalidir. Calisma yerlerindeki
tehlikelerin tiiriinii, yerini ve risk gruplarini belirleyip buna yonelik ISIG tedbirlerinin
alinmast ile bu risklere bagl ortaya ¢ikabilecek meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin getirdigi
maliyet ile aralarinda biiyiik bir fark bulunmaktadir. Bu ylizden ¢alisma yerlerinde belirlenen
tehlike ve riskler sonucunda alinmasi gereken saglik ve giivenlik tedbirleri iktisadi bir
gerekliliktir.*Mesleki risklerin kisi ve kurum icin tehdit olusturmadan &nce ortadan
kaldirilmasi sonradan olusacak toplumsal ve ekonomik kayiplardan daha az maliyet igerir.

Uygun calisma ortaminin olusturulmamasi, gerekli egitimin verilmemesi, yeterli
denetimin yapilmamas1 gibi nedenlerden kaynakli ¢alisanlarda is kazasi ve meslek hastaliklar
goriilmektedir. Uretim siirecinde biiyiik bir rolii olan ¢alisanin is kazas1 ve meslek hastaliklari
sonucunda sakatlanmasi, can kayb1 gibi durumlarin olmas1 sadece insan giicli kaybina neden
olmamaktadir. Bu durum hem ¢alisan hem isyeri hem de iilke agisindan maddi kayiplara da
neden olmaktadir. Calisanlarin kaza ya da hastaliga bagl isten ayrilmasi sonrasi isyerinin
verimliliginde diislis yaganmasi, tedavi masraflar1 veya g¢alisana yapilan tazminat 6demeleri
gibi giderler kanunun &nemini daha ¢ok gostermektedir. ISIG ilkeleri ile verimlilik birbiriyle
baglantilidir. ISIG prensiplerine uyulmasi, iiretim siirecinde calisan ve calisma ortami igin
gerekli onlemlerin alinmasi {ilke kaynaklarinin daha verimli ve etkili bir sekildekullanilmasini
saglayacaktir. Calisanin is kazasi veya meslek hastaligina bagli herhangi bir organin1 ya da
hayatin1  kaybetmesi sadece kendisini degil bakmakla yiikiimlii oldugu kisileri de
etkilemektedir ve ¢alisanin maruz kaldig: ¢evre kirliligi gibi tehlikeli bir durum ayn1 zamanda
toplumu da etkileyebilmektedir. Bu durum {ilkedeki i giiciiniin, liretimin azalip maliyetin

artmasma neden olacagi gibi toplumun biiyiilk bir kisminin c¢alisma hayati icerisindeyer

! Akay, s.5



almasma bagl ISIG’ nin iilke kalkinmasindaki sosyal boyutunun da ne kadar 6nemli

oldugunu gostermektedir.!

ISG su sekilde de tanimlanabilir. ISG tip, ekonomi, isletme, miihendislik gibi birgok
bilim alaniyla i¢ igedir. Calisanlarin c¢alisma ortamindaki saglik ve giivenlik haklarin
saglayabilmek i¢in bu bilim dallarindan yararlanmaktadir. Bu bilim dallarindan yararlanirken
saglik ve glivenlik kavramlarinin ¢alisanlar i¢in ¢alisma sartlarini en elverisli olacak sekilde is
ve calisan uyumu gibi teknik, ¢alisanlarin birbirleri ve yoneticiler ile olan iliskiler gibi psiko-
sosyal, calisanlarin performansinin en {iist seviyede olmasi gibi ekonomik ydnlerden
degerlendirmektedir. Calisanlarin is ortamlarinda bilgisayar kullanimima baslanmasi1 ya da
kullanilan makinenin, teghizatin degistirilmesi gibi is akisin1 degistiren yenilenmenin olmasi
ve bu teknolojik yenilenmenin cevresel sartlarda ve calisanlarin iizerinde olusturdugu
olumsuz degisimleri gz Oniinde bulundurarak yeni ortam ve sartlara karsi galisma siireci
boyunca calisanlar i¢in fiziksel, psikolojik yonden daha elverisli bir calisma ortam1 yaratacak

alternatifler tiretmektedir.?

1.3. Is Kazas1 Kavram

Kaza, beklenmedik bir zamanda, daha Onceden {stiinde diistiniilmemis ve
gerceklesmesi arzulanmayan, cogunlukla can kabi, maddi kayip veya yaralanma ile
neticelenen durum seklinde ifade edilebilir. Basak bir ifade ile de Onceden tahmin
edilemeyen, kisinin iradesi disinda gelisen bir durum sonrast beklenmedik bir anda
gercekleserek denetlenemeyen, kisinin fiziksel veya ruhsal agidan zarar gormesine ya da
maddi yonden kayip yasamasina yol agabilecek durumlardir.® Yani beklenmedik bir zamanda

meydana gelen, can ve mal kayiplarina, yaralanmalara neden olan olaylardir.

Kaza, kullanilan alet, makinelerde yeterli koruyucularin olmamasi, gerekli kontrollerin
yapilmamas1 gibi nedenlerden teknolojik, kisinin uykusuz, yorgun, dikkatsiz olmasi gibi
nedenlerden fizyolojik ya da ofke, {iziintii gibi nedenlerden psikolojik durumlardan meydana
gelebilir. Ayn1 zamanda kazalarin ¢ogu tehlike yaratan ya da yaratabilecek makine ve

maddelerin kullanimiin disinda ergonomik eksiklikler kaynakli meydana gelen tasima,

! Akay, s.5

2 E. T. Biyike1, Is Saghig1 ve Giivenliginin Saglanmasinda Is Giivenligi Uzmanhg, UU, SBE, YYLT, Bursa,
2010, s.7

3C. Alatag, Is Saglhig ve Giivenligi Risk Degerlendirme Metotlar1 ve Risk Yénetimi, KAU, Fen Bilimleri
Enstitisii, YYLT, Kocaeli, 2007, s.20



carpma, diisme gibi siradan yapilan igler slirecinde daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Kaza, 6nem
vermeme, tedbir olmama, dikkat etmeme, yetersiz olma gibi davranislarin sonrasinda ansizin,
istemin diginda gelisen ve sonucunda ekonomik kayip, hastalik, kalici sakatlik ya da 6liim
gibidurumlarin ortaya ¢ikmasina neden olan bir hadisedir. Bilimsel arastirmalar sonucunda
kazalarin biiyilk bir oranmin Oniine gegilebilecegi sonucuna varilmistir ve isyeri
kosullarminvar olandan daha giivenilir bir hale donistiiriilmesiyle yine kazalarin belirli bir

oranda dnlenebilecegi goriilmiistiir.’

WHO’ ya gore is kazast tamm sudur: “Onceden planlanmamis, cogu zaman
yaralanmalara, makine ve teghizatin zarara ugramasina veya iiretimin bir siire durmasina
yolagan olay.”? ILO ise is kazasmi su sekilde tanimlamistir: “Belirli bir zarar veya
yaralanmaya yol agan, onceden planlanmamis beklenmedik bir olay."® Bu tanimlardan da
anlayacagimiz gibi kaza kisiyi bedenen ve ruhen, kurumu maddi zarara ugratan 6nceden

bilinmeyen bir durumdur.

Sosyal Sigortalar Kanunu’nun is kazasi tanimi su sekilde ifade edilebilir: Sigortaliyi,
asagida belirtilen siireglerin herhangi birinin gerceklesmesi durumunda, olay aninda ya da

sonrasinda fiziksel ve psikolojik olarak etkileyen hadise.*

5510 sayili Sosyal Sigortalar Kanununda is kazasi sayilabilecek hal ve durumlar

sunlardir:

e  “‘Sigortalinin Isyerinde Bulundugu Sirada,

e Isveren Tarafindan Yiiriitiilmekte Olan Is Dolaysi ile,

e  Sigortalnin Isveren Tarafindan Gérev Ile Baska Bir Yere Gonderilmesi Yiiziinden,

e Asil Isini Yapmaksizin Gegen Zamanlarda,

e  Emzikli Sigortali Kadmin Cocuguna Siit Vermesi I¢in Ayrilan Zamanlarda,

e Sigortalinin, Isverence Saglanan Bir Tasit ile Isin Yapildigi Yere Toplu Olarak

Gotiiriiliip Getirilmesi Sirasinda.””®

1 A. Incesesli, Calisma Ortaminda Hemsirelerin Sagligini ve Giivenligini Tehdit Eden Risk Faktdrlerinin
Incelenmesi, Cukurova Universitesi (CU), SABE, YYLT, Adana, 2005, s.12

2 Alatas, s.8

3 Alatas, 5.8

4 Incesesli, s.12

5 E. Giirer, Temel Is Saghgi ve Giivenligi Egitimi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi
(CASGEM) ; https://docplayer.biz.tr/1247066-Temel-is-sagligi-ve-guvenligi-egitimi-emrah-gurer-isg-
uzmani-cevre-muhendisi.html



Yukaridaki maddelerin 1s1g8inda bir durumun is kazasi olarak degerlendirilebilmesi i¢in
kazanin ugrasilan isle baglantis1 olup olmadigina dikkat edilmeksizin ¢alisma ortaminda
gerceklesmesi veya isveren tarafindan gorevlendirilerek baska bir yere gonderilen sigortalinin
bulundugu yerdeki ¢alismasi sirasinda ve gorevin yapilmasi i¢in gegen siire icinde meydana

gelmesi gerekmektedir.

1.4. Meslek Hastaliklar1 Kavramm

“Meslek hastaligl, sigortalinin c¢alistigt veya yaptig1 isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin ylriitiim sartlar1 yliziinden ugradigi gecici veya siirekli

»1 Meslek hastaliklarinin tiirleri ve

hastalik, bedensel veya ruhsal oziirliiliik halleridir.
siniflandirilmast meydana gelen durum ile sebebi arasindaki iligskinin ortaya koyulmasini ve
hastaligin isin yapilmasi stirecindeki kosullara bagli meydana gelip gelmediginin belirlenmesi
bakimidan 6nem arz etmektedir.’Calisma ve saghk kavramlari cogu zaman birbirleriyle

etkilesim halindedir. Aralarindaki bu iliski su sekilde ifade edilebilir:

1. Yapilan isin sartlari, calisanin el becerisi, kas yapist gibi fiziksel kabiliyeti ve bellek,
o0grenme, mantik yiirlitme gibi zihinsel kabiliyeti ile uyum igerisindeyse ve sagligini tehdit
edecek riskler yok ise, bu durum calisma ve saglik arasindaki iliskinin olumlu tarafini
gosterir. Calisan birey, bir amaci oldugu, bir iiretimde bulundugu igin psikolojik olarak
kendini daha iyi hisseder. Calismak fiziksel aktiviteyi arttirdig1 icin hareketsizlige baglh kilo
alimi azalir. Calisma ortaminda sosyallesme calisanin kendisine olan gilivenini arttrir. Bu

yiizden ¢alisma sartlarinin elverisli olmasi ¢alisan sagligina fayda saglayan bir etki olusturur.

2.Yapilan isin sartlar1 kaynakli ortaya g¢ikan riskler belirli bir sinir1 gectigi zaman galiganin
sagligin tehdit eder ve meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu durum ¢alisma

ve saglik arasindaki iliskinin olumsuz tarafim1 gz &niine serer.®

ILO, meslek hastaliklarini tozlarin, kimyasallarin, fiziksel ve biyolojik faktdrlerin
neden oldugu hastaliklar da dahil olmak iizere toplam 29 baslik altinda gruplandirmistir.
Ulkemizde de meslek hastaliklari 5 baslik altinda gruplandiriimaktadir.*

T. Giir, Meslek Hastaliklari, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB), CASGEM, Ankara, 2013, s.7

2 Giir, s.13

A. Tasoluk, Hazir Giyim Uretiminde Meslek Hastaliklari, Yorgunluk ve Is Kazalari Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi: Ornek Bir Uygulama, Selguk Universitesi (SU), SBE, YYLT, Konya, 2011, 5.3

4 Incesesli, s.13
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Mesleki hastaliklar siniflandirilmasi su sekildedir:

» Agir metal, gaz gibi kimyasal maddeden olanlar (Beyin hasari, girtlak, prostat gibi kanser

tiirleri, kalp ve karaciger hastaliklar1 gibi)
* Deri kanseri ve kanserlesme olmayan deri hastaliklar1 (dermatit, deri iilseri gibi)

* Pnémokonyozlar (akcigerde toz birikmesi) ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklar

(Astim, KOAH gibi)
* Viral hepatitler, tetanos, brusella gibi mesleki bulasici hastaliklar

* Giiriilti, sicak-soguk ortam, radyasyon gibi fiziksel etkenlerden olusan hastaliklar (Genetik

degisiklikler, dikkat daginiklig1, bas agris1 gibi)®

Is kazalari, caliyma ortaminda yeterli giivenlik tedbirlerinin olmamasina bagh
meydana gelen olaylardir. Meslek hastaliklar1 ise ¢alisma ortamina yonelik gereken saglik
tedbirlerinin alinmamasima bagl calisanda ortaya ¢ikan hastaliklardir.?Meslek hastaliginin is

kazasindan farki tamamen yapilan isin niteligine ve sartlarina bagli olmasidir.

Meslek hastaligini etkileyen faktorler sunlardir:
1.“Kisiye bagh faktorler ( Beslenme aligskanliklari, temizlik aligkanliklar )
2.0rtam

* Fiziki ortam (Sicak, soguk, havalandirma)
* Biyolojik ortam ( Tarim, hayvancilik, bakteriler, mikroorganizmalar)
* Sosyal ortam (Gelenekler, kiiltiir, inanglar)

* Psikolojik ortam ( Dalgimlik, sinir, ilgisizlik, dikkatsizlik)

! N. Cakiroglu, Is Sagligi ve Giivenligi Yénetim Sistemi Kapsaminda Risk Analizi, Denetim ve Bir Firma
Uygulamasi, Dokuz Eyliil Universitesi (DEU), SBE, YYLT, izmir, 2007, s.16
2 F. Tanr, Is Sagligi ve Giivenligi, Yayimlanmamis Ders Notu , Adana, 2012, s.6
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3.Diger etkenler ( kalitsal )!

Meslek hastaliklart tamamen mesleki 6zellik tasidigr i¢in ortam faktorii hastalifin
ortaya ¢ikmasina neden olan esas faktor olmakla birlikte kisiye bagh faktorler ve kalitsal gibi
diger etkenler de hastaligin derecesi iizerinde rol oynamaktadir. “Meslek hastaliklar
onlenebilir oldugu igin &nemlidir. Isletmelerde yeni ve daha giivenli teknolojilerin
kullanilmasi, egitim etkinliklerinin ve yasal yaptirimlarin artmasi, ISIG politikalarinin

olusturulmasi gibi gelismelerle korunmas1 miimkiin olan hastaliklardir.”?

2. iS KAZASI ve MESLEK HASTALIKLARININ OLUSMASINDA ROL
OYNAYAN HAZIRLAYICI ETKENLER

Insanlar da bitkiler ve hayvanlar gibi yasamlarim siirdiirdiikleri ortamla birbirlerini
etkilemektedir. Teknolojinin gelismesi, endiistri sektoriindeki biiylime ve niifus sayisinin giin
gectikce artmasi bu etkileme ve etkilenme durumunun insanlar agisindan olumsuz yonde
gelismesine neden olmaktadir. Calisanlarin giinliik hayatlarinin yaklasik 1/3” tinii gegirdikleri
caligma ortamlar1 da saglig tehdit eden etkenleri barindirir. Emniyetli olmayan durumlar veya
O0zen gosterilmeden yapilan islerin sonucunda ortaya g¢ikan saglik problemlerinin neden
kaynaklandig1 ve problemlerin yol agtig1 sonuglar daha rahat fark edilen durumlardir. Oysa
calisgma ortami sartlarindan kaynaklanan, sagligi olumsuz etkileyen etkenler calisanda
hemenbelirti vermedigi i¢in fark edilmemekte ve genellikle yillar sonra meslek hastaliklar

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®

“ILO’ ya gore her yil yaklasik 250 milyon insan is kazalari, 160 milyon insan ise
meslek hastaliklar1 sonucu ortaya ¢ikan zararlara maruz kalmakta, 1.2 milyon c¢alisan bu
nedenle hayatin1 kaybetmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) rakamlarina gore
Tirkiye’de 2010 yilinda meydana gelen 62.903 is kazast sonucu 1.444, tespit
edilen533meslek hastaligi sonucu toplam 1.454 is¢i hayatini kaybetmis, 2.085 kisi de siirekli

is géremez hale gelmistir.”*

1 Cakiroglu, s.15

2 Tasoluk, s.31

SM. N. Ozabaci, Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinde Calisan Hemsirelerde Goriilen Meslek Hastaliklar1 ve
Nedenlerinin Arastirilmasi, Istanbul Universitesi (IU), SABE, YYLT, Istanbul, 1990, ss.6-7

*F. Yilmaz, “Is Kazalarinin Demografisi; Kazalarda Insan Faktérii Uzerine Bir Degerlendirme”, Is¢i Saghgi ve Is
Giivenligi Yerel Sempozyumu, Bildiriler Kitabi, Istanbul, 2013, s.24

12



Tirkiye, is kazas1 goriilmesi acisindan Avrupa ve diinya iilkeleri ile kiyaslaninca
listenin en st kismindan yer alirken, meslek hastaligi agisindan listenin en altinda yer
almaktadir. Ulkemizdeki sigortali isciler arasinda bir yilda yaklasik 80.000 is kazas1 meydana
gelirken, 500 ile 1000 arasinda calisana meslek hastaligi teshisi konulmaktadir. Haalbuki
diinya geneline bakildiginda ve is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ile ilgili kayit ve
istatistiklerin diizgiin bir sekilde yapildig: iilkelerde is kazasi geciren ve meslek hastaligi
tanis1 konulan calisan sayisinin hemen hemen ayni oldugu goriiliir.'Bu durum da bize
iilkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklarina dair verilerin yetersiz ve yaniltici oldugunu
gosterir. Meslek hastaliklarinin ¢ogu tespit edilmemekte, her iki kisiden biri kayit disi
calismakta, kamu calisanlarina ait veriler kayitlara gegmemektedir.2008 yilinda TUIK’ in
yaptig1 bir ¢alisma sonucunda, iilkemizde son bir yil iginde ¢alistirilan bireylerin %2.9’ unun

ise bagl bir kaza gecirdigi ya da hastalik yasadig1 goriilmiistiir.?

Meslek hastaliklarina ve is kazalarina neden olan etkenler ise su sekildedir:

2.1. Kimyasal Etkenler

“Dogal halde bulunan, iiretilen veya herhangi bir islem sirasinda atik olarak ortaya
cikan veya kazara olusan her tiirlii element, bilesik veya karisimlara "Kimyasal madde" denir.
Glinlimiizde ¢evre iizerinde etkileri ¢ok degisik olan binlerce kimyasal madde ev ve
isyerlerinde yogun olarak kullanilmaktadir. Kisinin ev veya isyerlerinde kimyasal maddeler

ile temasi sindirim, solunum veya deri yolu ile gereklesmektedir.”

Kimyasal maddelerin etkisi genellikle kroniktir, seyrek olarak akut etkilenmeler
goriilir. Bu nedenle etkilenmeler ¢ogu zaman baslangicta fark edilmedigi igin tedbir
alinamamaktadir.* Kimyasal maddeler ile karsilasma sonrasinda, {ireme sistemi hastaliklari,
alerjen reaksiyonlar, astim, asfiksi, pndmokonyoz, merkezi sinir sistemi tahribati, gesitli

enfeksiyonlar ve kanser gibi hastaliklar olusabilmektedir.®

IN. Bilir, “Meslek Hastaliklar1 (Tan1, Tedavi ve Korunma ilkeleri)”, Hacettepe Universitesi (HU), Hacettepe Tip
Dergisi, C.42, S.4, Ankara, 2011, s.15

2Y1lmaz, s.3

%Yavuz, s.18

“A. Yigit, Is Giivenligi, UU, Miihendislik-Mimarlik Fakiiltesi, Bursa, 2012, s.142

®Yavuz, s.19
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Baz1 kimyasal tehlikeler sunlardir:

e “Toksik gazlar, organik sivilarin buharlari, ergimis haldeki metal gazlar

e Radyasyona maruz kalma (X isinlari, dogal ve yapay radyoaktif maddeler, kizilotesi
ve mor Otesi 1s1nlar)

e Asitler, bazlar nedeniyle yanma

e Inert tozlar, fibrojenik tozlar, toksik tozlar, kanserojen tozlar, alerjik tozlar.”?

2.2. Fiziksel Etkenler

“Calisma ortamlarinda fiziksel faktorler sagligi olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi is
kazalarmma ve yaralanmalara neden olabilir. Calisma ortaminda sagligi olumsuz yonde
etkileyen fiziksel faktorler, aydinlatma, nem, elektrik, havalandirma, igyeri diizeni ve
atmosferik kosullari, sicak, soguk, giiriiltii, radyasyon, diisiik veya yiiksek basing, titresim,
isyerinde kaza yaratici tehlikeler, ¢alisma programlar: (calisma siiresi, fazla mesai, vardiya

992¢¢

sistemi, calisma hizi)gibi faktorlerden olusur.”*“Cevresel faktorlerin is kazalarinin meydana
gelmesi lizerindeki etkilerine yonelik aragtirmalar; kotii ¢aligma kosullarinin (giirtilti, titresim,
1s1 ve nem, aydinlatma ve tozlar) kazalarin dogrudan nedeni olabildigini ve dolayli olarak da

calisanlarm psikolojik durumlari iizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur.””

2.3. Biyolojik Etkenler

“Biyolojik faktorler ¢alisma ortaminda biyolojik ve fiziksel etkenlere bagli olarak
olusan etmenlerdir. Calisma ortaminda aydinlatma, 1s1, havalandirma, nem ve temizlik
etkenlerinin azliginda ya da artisina bagli olarak bakteri, mantar, bocek gibi mikroorganizma
olusumuna neden olmaktadir. Mikroorganizmalar, yasamlar: i¢in gerekli beslenme kosullar
ve uygun ortamlarda hizla ¢ogalirlar. Mantar ve sporlari, toksinler, bakteriler, viriisler, bocek
ve akar digkilari, hayvan atiklari, bitkilerden kaynaklanan polenler patojenik, toksijenik ve
alerjik etki yapabilir.”*

TMMOB istanbul i1 Koordinasyon Kurulu, “Is¢i Sagligi ve Is Giivenligi Alaninda Temel Bilgiler”,
Miihendislikte, Mimarlikta ve Planlamada Olgii Dergisi Eki, Istanbul, Ekim, 2011, s.17

2Yavuz, .19

3M. Z. Camkurt, “Isyeri Calisma Sistemi ve Isyeri Fiziksel Faktorlerinin Is Kazalar1 Uzerindeki Etkisi”, TUHIS
Is Hukuku ve Iktisat Dergisi, C.20-21, S.6-1, Ankara, 2007, , 5.93

*G. Giines, Bilgi ve Belge Merkezleri Calisanlarinin, Is Ortamindan Kaynaklanan Saglik Sikayetleri ve Risk
Faktorleri, MU, Tiirkiyat Arastirmalari Enstitiisii, Yayimlanmanis Doktora Tezi (YDT), Istanbul, 2009,
ss.21-22
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2.4. Ergonomik Etkenler

“Is yiikii ve ¢alisma giiciiniin en iyi sekilde dengelenip, hem ¢aliganin sagligin
koruyan, hem de iiretimin artmasini saglayan insan- makine- g¢evre sisteminin basarilmasi igin
biyolojik bilginin anatomi, fizyoloji ve deneysel psikoloji alanlarinda uygulanmasina

ergonomi denir.”?

Isyerlerinde tekrar eden ve bedeni zorlayan hareketler, dogru olmayan beden duruslar,
kullanilan alet, malzemelerin uygun olmamasi ve c¢alisma ortaminin ¢alisana uygun
diizenlenmemesi isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklari1 (IKISR) tehdidi sonucunu
dogurmaktadir. Calisma alaninda ¢alisanin yapmis oldugu is kaynakli ortaya ¢ikan kas iskelet
sistemi rahatsizliklar1 siklikla karsilagilan bir saglik problemidir ve kas iskelet sistemi
zorlanmalar1 IKISR’ nin énemli bir neticesidir. Bu durum bedenin bir veya birden fazla

kisminda agrilarin eslik etmesiyle kendini gostermektedir.?

Calisanlarda en ¢ok goriilen boyun ve omuz agrilaridir. Calisanin isi gerceklestirme
stirecindeki durus bozuklugu, tekrar eden eylemleri yapmasi, vibrasyon (soforler gibi) ve hava
degisimi ile kars1 karsiya kalmasi, isini yerine getirirken asir1 gii¢ harcamasi gibi durumlar bu
agrilarin sebepleri arasindadir. Ayrica ¢aligma siirecinde agir tasima, itme, belin gerektiginden
fazla egilmesi gibi bel ve bedene uygun olmayan pozisyonlarin ve ani hareketlerin yapilmasi
da bel agrisina neden olmakta ve bu durum da calisan verimliliginde azalma meydana
getirmektedir.® TKISR sadece galisan1 olumsuz etkilememekte isyeri ve iilke biitcesi {izerinde
de onemli etkileri bulunmaktadir. Calisanin viicudunda meydana gelen zarar kaynakli is
performansinda diisiis olmasi, calisma giinlerinde aksakliklar yasanmasi ve sigorta tazminat

ddemeleri bu durumun istenmeyen sonuglarindandir.*

2.5. Psiko- Sosyal Etkenler

Insanoglu bazi ihtiyaglarmi giderebilmek igin diger insanlarla yardimlasmak, bilgi
birikimlerinden faydalanmak durumundadir. Bu ylizden i¢inde bulundugu grup ya da yasadigi

toplumla siirekli olarak birbirini etkilemektedir ve iletisim halinde olmaktadir. insanin bu

ITMMOB, s.25

2 E. A. Mert, Ergonomik Risk Degerlendirme Yontemlerinin Karsilastirilmasi ve Bir Canta Imalat Atdlyesinde
Uygulanmasi, CSGB, 1SG Genel Miidiirliigii, Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi (YUT), Ankara, 2014,
s.9

3 B. Ayan, Montaj Hakkinda Ergonomik Risk Unsurlarmin Incelenmesi: Otomotiv Sektdriine Yonelik Bir
Uygulama, CSGB, CASGEM, YUT, Ankara, 2015, s.12

* Mert, s.9
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toplumsal 6zelligi, isyerindeki durumunu, verimliligini, basarisini, saglik ve giivenlik i¢inde
olusunu etkilemektedir. Isletmenin y&netim bicimi, calisanlarm birbirleriyle ve yoneticilerle
olan iliskileri, ¢alisanlara 6denecek iicretin durumu isyerinde calisanlar {izerindeki psiko-
sosyal etkenlerdendir. Mesela is diizenlemesinin ve is boliimiiniin yogun ve ayrintili
yapilmasina bagli olusan memnuniyetsizlik ¢alisanda ise yabancilasmaya neden olurken,
sosyal iligkilerin Oniline gecilmesi, is arkadaslariyla yeterli iletisim kuramamak calisanda is

doyumunun azalmasina neden olmaktadir.!

Isyerinde ¢alisanin yasadigi ruhsal sorunlar bireyde stresin olusmasina, bu stres de
farkli saglik problemlerinin goriilmesine neden olur. Yani bu sorunlar birbirlerini etkileyerek
yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol agar. Mesela calisma ortaminda HIV tanili bir ibreyi le
calisan kisi, HIV hakkinda dogru bir bilgi sahibi degilse, hastaligin bulas yolunun kisiye
temas ile oldugunu diisiinlip endise duyabilir. Bu diisiinceler kiside stres yaratarak kotii
aliskanliklar edinmesine, HIV tanili ¢alisana kars1 6fke, nefret duygularindan dolayr mobbing

uygulamasina ya da fiziksel siddet gostermesine neden olabilir .2

3. IS SAGLIGI ve iS GUVENLIGININ TARIHSEL GELiSiMi
3.1. Diinyada Is Saghg ve Is Giivenliginin Ortaya Cikisi

ISG kavrami giiniimiizde yeni karsilastigimiz bir kavram olsa da ilk ¢aglarda Heredot,
Hipokrat doneminden bu kavrama yonelik calismalarin oldugu goriilmektedir. Sanayilesme
ile daha ¢cok dnem kazanan ISG, giiniimiizde bilimsel bir sekilde ele alinmaya baslanmustir.
Heredot’ un ¢alisanlarin enerjisi yiiksek besinlerle beslenmesinin verimliliklerini arttiracagina
deginmesiyle baslayan ve gelisen teknoloji ile farkli is alanlarmin agilmasi ve farkli saglik ve
giivenlik dnlemleri ihtiyaclarinin dogmasi ISG konusuna daha ¢ok yer verilmesine neden
olmustur.® Eski caglardaki ¢alisma hayati ile giiniimiizdeki calisma hayati arasinda énemli
farkliliklar olmustur. Tekerlegin bulunmasiyla baslayarak topragin ekip bicilmesi, topraktan
cikarilan tas ve madenin islenerek madenciligin ilerlemesi, komiirtin bulunmasi, buhar
giiclinden yararlanarak buhar makinelerinin icat edilmesi gibi gelismeler ¢alisma hayatinda
kullanilan ara¢ gereclerin gelisimi agisindan biiytik bir etki olusturmustur. Sonrasinda yasanan

sanayi devrimi, petroliin bulunmasi, kimyasallarin ¢aligma hayatimizdaki yerinin artmasi ve

1Giines, 5.28

2Yavuz, s.20

V. L. Tiiziiner-B. O. Ozaslan, “Hastanelerde Is Sagligi ve Giivenligi Uygulamalarimin Degerlendirilmesine
Yénelik Bir Arastirma”, U, Isletme Fakiiltesi Dergisi, C.40, S.2, istanbul, 2011, s.140
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bu gelismelere baglh olarak ortaya ¢ikan problemlerin ¢oziime ulasmasi igin yapilan
arastirmalar ISG’ nin gelismesinde temel olusturmustur. Bu yiizden ISG’ nin tarihcesi gok

eski ¢aglara dayanmaktadir.!

“Meslek hastaliklaria olan ilgi, antik Yunan‘dan baslar. Hipokrat (MO 460-370)
madenlerdeki kursun zehirlenmesi tizerinde durmus ve Romali Pliny (MS 23-77) kursun ve
kiikiirdiin zehirli etkilerini ele alarak, ilk kisisel korunma araci olan deri maskeleri yapmastir.
MS 2. yiizyilda, Yunanli Doktor Galen kursun zehirlenmelerinin patolojisini ve bakir
ocaklarindaki asit buharlarinin zararlarin1 incelemistir. Orta ¢agda bilimle birlikte bu tiir
caligmalar da durmus, Ronesans (MS 1500-1800) meslek hastaliklar ile ilgili ¢alismalarin
devam ettigi bir donem olmustur.Konuya iliskin yasal diizenlemelerin donliim noktast,
PercivalPott‘un baca temizleyicilerinin kanser hastaligina yakalanmalar1 {izerine yapmis
oldugu ¢alismalar sonucu Ingiliz Parlamentosu‘nun 1788’de Baca Temizleyicileri Yasas1 ve

1833 yilinda Ingiliz Fabrikalar1 Yasasi’nin ¢ikarilmasidir.”?

19. yiizylldan sonra ISG’nin insan saglig1 iizerindeki onemi daha iyi anlasilarak bu
konu hakkinda yasal ve kurumsal diizenlemeler yapilmistir. Ingiltere’de bireysel hak ve
ozgiirliikklere 6nem verilmesi, komiir, demir gibi zengin yer alt1 kaynaklarina sahip olmasi,
dokumacilik sanayinin gelismis olmasi, hammadde kaynaklarina ulagabilme agisindan en
bliylik somiirge imparatorlugunun olmasi gibi nedenler sanayi devriminin baglamasini
saglamistir. Boylece bu devrim ile birlikte fabrikalar agilmis, kdyden kente gogler baglamis,
gazeteler gelismis ve sosyal ve mesleki siniflar ortaya ¢ikmistir. Bu gelismeler bir yandan da
fabrika ve maden ocaklarinda uzun siire ve uygun olmayan kosullarda ¢alisan kadin, erkek ve
cocuk iscilerin is kazasi gecirmesine ve meslek hastaliklarina yakalanmasina, sehirlesmeye
bagli saglikli ¢evre kosullarmin saglanamamasiyla salgin hastaliklarin ortaya g¢ikmasina
sebebiyet vermistir. Bu sorunlarin ¢oziime ulagsmasi amaci dogrultusunda da siyasi baski
gruplart ve grev, gosteri gibi faaliyetler ortaya c¢ikmustir. Maden ocaklari, buharh
makineler,tekstil, seri liretim gibi endiistriyel gelismeler sonucunda olumsuz calisma
kosullarindan dolay1 ¢alisanlarin komiir gibi madenlere uzun siire maruz kalmasi is kazasi ve
meslek hastaliklarina, yanginlara, patlamalara, zehirlenmelere ve bunun sonucunda da
sakatliklarin ortaya c¢ikmasina, gen¢ yasta oliimlerin olmasina neden olmustur. Bu olumsuz

durumlarin yasanmasi I1SG’nin daha ¢ok giindeme gelmesini saglamistir. Sanayi devrimi

1]. Karakulle, Kobilerde Is Saglig1 ve Glivenligi ve Bir Aragtirma, SU, SBE, YYLT, Konya, 2012, s.6
2S. Cetindag, “Is Sagligi ve Giivenligi’nin Tarihsel Gelisimi ve Mevzuattaki Giincel Durum”, Toprak Isveren
Dergisi, S.86,Istanbul, 2010, s.1
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sonucu ortaya ¢ikan is¢i sinifi i¢inde olusan sendikacilik orgiitlenme bi¢imi, Amerikan ve
Fransiz devrimi ve basin gelisen iiretim teknolojisiyle paralel olarak gelisme gostermeyen is¢i
saghiginin korunmasi ve giivenliginin saglanmas: ile ilgili ingiltere’de énemini arttirmistir.
Buna bagli olarak 1802 de Ingiltere’de iSG ile ilgili ¢iraklarin ¢alisma saatlerini ve kosullarini
diizenleyen ilk yasa cikarilmistir. Bu yasa ile ¢alisma saatleri maksimum 12 saat olacak
sekilde diizenlenerek ciraklarin emeklerinin sémiiriilmesinin Oniine gegilmistir. Uzun ¢alisma
saatleri, diigiik iicretler, sagliksiz ¢alisma ve yasam kosullart gibi haksizliklar karsisinda
iscilerin orgiitlenmesi ile 1824 ‘de sendikal orgilitlenme yasal hale gelmistir ve iscilere haklar

tanmmuistir.’

“Factory Act” kanunu ISG ile ilgili devletin ilk énemli girisimidir. Caligma saatlerini
diizenleyen bu kanunla fabrikalarda calisan ciraklarin fiziksel ve psikolojik agidan iyilik
hallerinin korunmasi amaglanmistir. Uzun c¢aligma siireleri 12 saate indirilip, bdcekler,
mikroplar kaynakli hastaliklar1 azaltmak icin fabrikalarin etkili bir sekilde havalandirilip
badana yapilmalar1 ve ciraklara belirli araliklarla giysi yardimi gibi yeni bir is elbisesi
verilmesi mecburi hale getirilmistir. Bu yasadan sonraki yillarda ¢ikarilan yasalarda da
ciraklarin  haklarmin korunmasinin devami igin diizeltmeler yapilmistir. Yapilan bu
diizenlemeler Almanya, Isvigre, Fransa, ABD gibi iilkelerde de érnek almip ISG ile ilgili
yasalarin ¢ikarilmasinin yolunu a¢mustir. Cocuklarin calisma yasi ve saatleri ile ilgili
diizenlemelerin yapildig1 bu yasalar, etkili bir sekilde uygulamaya gecirilmis olmasa da
devletin calisanlarin sagligim1 ve giivenligini saglama acisindan ilk ¢ikarilan yasalar oldugu

icin onemlidir.?

1833 yilinda fabrikalarda yasalarin uygulanip uygulanmadigini denetlemekle gorevli
bir teskilat kurulmustur. Dokuma sayesinde ¢alisan ¢cocuklarin haftalik ¢caligsma siirelerine sinir
koyularak bunlarin denetimi i¢in miifettisler atanmistir. 1824 yilinda ¢alisanlarin haklarini
koruyan sendikal etkinlikler yasallasmistir. Calisanlar bu sayede hep birlikte hareket edip ilk
sendikalar1 kurmuslardir ve karsi tepkilerini gostererek, caligma ortamindaki kosullarin

belirlenmesinde s6z sahibi olma konusunda etkili olmuslardir.®

Fiziksel olarak varliklarin1 gostermeye baslayan sendikalar, is¢iler ile birlikte hareket
ederek isverenlere karsi ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi agisindan {istiin gelmislerdir.

Ilerleyen yillarda maden ocaklarinda ¢alistirilan kadinlarin ve ¢ocuklarm ¢alisma yast ile ilgili

! Tiiziiner-Ozaslan, s.140
2 Karakulle, ss.7-8
3 Karakulle, s.8
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yasalar ¢ikartilarak bu denetimi saglayacak gorevliler gonderilmistir. Maden ocaklar1 gibi
tehlikeli ¢aligma ortamlarma isgilerin sagliklarin1 korumak ve gilivenliklerini saglamak icin
igsyeri hekimi gonderilerek cikarilan yasalarin denetimi saglanmigtir. Bazi hastaliklar meslek

hastalig1 olarak kabul edilmis ve bunlarm bildiriminin yapilmasi sart kosulmustur.t

Saglik, ekonomik, sosyal sorunlar i¢in her devletin kendi iilkesi i¢inde almis oldugu
onlemler is¢ilerin igyeri sorunlarina yeterli gelmedigi fark edilerek ortak c¢alisma saglayacak
uluslararas1 kuruluglar ile c¢alisanlarin is ortamindaki problemlere ¢6ziim bulmaya
calisilmistir. Isci ve isveren arasindaki iliskileri diizenleyen bu ¢alismalar Birinci Diinya
Savasi’nin baglamasiyla sekteye ugramis ama savas bitiminde imzalanan antlasma ile kurulan
ILO ile tekrardan bu iliskiler diizenlenmeye baslanmustir. ikinci Diinya Savasi’ndan sonra
uluslararasi kuruluslar daha etkili bir hale gelmistir ve isci ile isveren arasindaki ekonomik,
saglik, giivenlik gibi iligkiler konusunda daha basarili olunmustur. ILO uzman bir kurulus

haline gelmistir.?

Diinyadaki biitlin insanlarin saglik ve giivenligini saglamak amaciyla kurulan WHO ve
caligsma hayatinda esit haklar, esit {icret ve insanca ¢aligma ortami olusturmak gibi amaglarla
kurulan ILO, giiniimiizde ¢alisan sagligi ve giivenligi agisindan etkili eylemlerde
bulunmustur. Bilimsel arastirmalar yaparak ve dernek kurma, calisma sartlari, sosyal
giivenlik, i giivenligi ve sagligir gibi konularda yasal diizenlemeler ile destekleyerek bir is
giivenligi yasasinin olusturulmasiyla calisma ortamlarindaki kimyasal, fiziksel, biyolojik ya
da psikolojik risk faktorlerinin neden olacagi is kazasi veya meslek hastaliklarinin en aza
indirgenmesine katki saglanmistir. Multidisipliner bir yaklasim gerektiren bu calismalara tip,
hukuk, sosyal bilim, teknik gibi farkli uzmanlik alanlarindan bilim insaninin da dahil

olmastyla ISG bir bilim dal1 olarak varligini siirdiirmeye devam etmistir.
3.2. Tiirkiye’de Is Saghg ve Is Giivenliginin Ortaya Cikisi
3.2.1. Tanzimat (1839) Oncesi Dénem

Sanayi devrimi her ne kadar 19'uncu ylizyilda Avrupa'da ortaya c¢ikmis olsa da

Osmanli Imparatorlugu déneminde sanayilesmenin on altinci ve on yedinci yiizyilda, gelisme

! Karakulle, s.8
2 Akay, ss.7-8
3 Ates, 5.291
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doneminde kendini gosterdigi gozlenmektedir.! Tanzimat oncesi donemde sanayi
gelismemistir ve tiretim el ve kiigiik tezgah sanayisi gibi kiigiik isyerlerinde yapilmaktaydi.
Uretim sekli el becerisine ve ustaliga baghdir. Bu dénemde dini esaslara dayali meslek
kuruluslar1 olan zaviyeler bulunmaktadir. Bu zaviyelerde Miisliiman esnaflar disindaki
esnaflar (gayrimiisliim) dahil edilmemektedir. Bu meslek kuruluslarinda usta, kalfa, ¢irak
iligkisi bulunmaktadir ve =zaviyeler Fiitiivvetname isimli kaynagin kurallarina gore
yonetilmektedir. Zamanla zaviyelerin yerini loncalar ad1 verilen esnaf kuruluslar1 almistir.?
Calisma yerlerindeloncalarin kendi kurallar1 gegerli olmaktadir ve bunlar arasinda meslege
sadik olma, geleneklere baglilik gibi kurallar yer almaktadir. Bu kurallara uymayanlar para
cezasi ya da loncadan ¢ikarilma gibi cezalarla karst karsiya kalmaktadir. Lonca teskilatinda
rekabet kiiltlirli yerine toplumsal dayanisma ve yardimlasma bulunmaktadir. Ancak
Avrupa’da iiretilen tirlinlerin iilkede ticaretinin yapilmasina izin verilmesiyle rekabet ortami
baslamistir. Ama loncalarin Avrupa’ ya gore daha basit aletler ile ve daha az cesitlilikte
iiretim yapiyor olmasi ekonomi ve sanayi alaninda geri kalmamiza ve buna bagl olarak
loncalarm islevlerini yitirmesine neden olmustur. Bu dénemde ISG agisindan bir bilinglenme
mevcut degildir. Uretim sekli giiniimiize gore daha basittir ve usta cirak iliskisi icerisinde

ustanin isi 6gretme becerisine gore kaza yapma riskinin olacag diisiiniilmektedir.

3.2.2. Tanzimat ve Mesrutiyet Donemi Sonrasi

Tanzimat doneminden sonra iscileri korumak adina bazi yasalar ¢ikarilmistir. Bunlarin
en onemlisi maden komiirii sektorii ile ilgili ¢ikarilan yasalardir. Ciinkii bu donemde iscilerin
cogunlugu koémiir madenlerinde calismaktadir. Eregli Komiir Isletmeleri’nin  Deniz
Bakanligi’na baglanmasiyla bu isletmelerde calisan iscilerin c¢alisma sartlarin1 daha olumlu
hale getiren yasalar ¢ikarilmistir.*19. yy’ nin ikinci yarisiyla birlikte sanayilesme, dokuma
tezgahi, komiir ocaklari, madenler, demir yolu yapilmasi, tiitiin isletmelerinin agilmasi gibi
gelismelerle devam etmistir. Bu donemde uzun calisma saatleri, agir islerde kadin ve
cocuklarin da c¢alistirilmasi kaynakli is kazalarinda ve akciger hastaliklari gibi meslek

hastaliklarinda artis oldugu gozlenmistir. Calisanlarin sakat kalmast ya da yasamim

Ates, 5.292
2Akay, s.11
3 Orhan, s.7
4 A. H. Onur, I Giivenliginin Onemi, Genel Tamimlar; slideplayer.biz.tr/slide/3055073 (25.02.2017)
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yitirmesine bagl olarak iiretimde de azalma meydana gelmistir. Bunun iizerine Dilaver Pasa

tarafindan bir tiiziik hazirlanmustir.

Tiirkiye'de ISG ile ilgili ilk yazili belge 1865 yilinda cikarilan Dilaver Pasa
Nizamnamesidir. Bu nizamname dogrudan olmasa bile dolayl1 olarak is¢ileri koruyucu sosyal
politikalar1 icermektedir.HattaNizamname'de madenlerde bir hekim bulundurulmasina iliskin
bir hilkkme yer verilmistir. 7 bolim ve 100 maddeden olusan Nizamname padisah onay

vermediginden dolay: tiiziik haline gelememistir.?

“Bu nizamnameyi 1869 da c¢ikartilan “Maadin Nizamnamesi” izlemistir.
Nizamnamenin getirdigi en 6nemli kural, Tanzimat dncesinde uygulanmis olan ve Dilaver
Paga Nizamnamesi’nin de ancak kismen kaldirdig1 “zorunlu ¢alisma” yontemine tamamen son
vermis olmasidir. 1861 yilinda hazirlanan Mevadd-1 Madeniyyeye Dair Nizamname'nin yirmi
besinci maddesinde ifade edilen hiikme benzer bir diizenleme, bu nizamnamenin 61.
maddesinde yer almistir. Bu maddeye gore; “Canib-i idareden icra olunacak tenbibat
mucebince maden miithendisleri maden imal olunan mahallerde kainebniyenin muhafazasi ve
arazinin zarardan vikayesine dikkat ve nezaret edeceklerdir ve maden imalinde ahaliden
istihdam olunacak amele ticret-i layika ve kendi rizalariyla kullanilip, bu yiizden kimseye bir
gina zarar ve hasar vukua getirilmemesine vali-i vilayet ve miihendisler tarafindan daima
takayyiit ve ihtimam olunacaktir.” Bu maddeye gore vali ve mithendisler tarafindan gerekli
caba gosterilerek iscilerin zorunlu calismaya mecbur birakilmamasi ve bu yiizden zarara

ugramamasi istenmektedir.”

Mecelle, Osmanli Imparatorlugu’nun ilk medeni kanunudur ve sanayinin geligmesine
bagli is¢i sayisinin artmasi ve is¢ilerin ¢alisma ortamindaki korunma ihtiyact gibi déneminin
sosyal ihtiyaglarin1 karsilayabilecek is hukuku ile bazi maddeler i¢ermektedir. Osmanli
Imparatorlugu déneminde askerlerin ve sivil memurlarin galisma ortami kaynakli birtakim
risklere karst korunmasi amaciyla 1866, 1881, 1890, 1917 yillarinda resmi- 6zel emeklilik ve
yardimlagsma sandiklar1 kurulmustur ve kismen de olsa is¢ilerin sagliklar1 ve gelecekleri
koruma altina alinmaya calisilmistir. 1909 ve 1910 tarihlerinde ¢ikarilan nizamnameler de

iscilerin belirtilen kosullarda hastalik sigortasi1 kapsaminda oldugunu ve herhangi bir is kazasi,

1Akay, s.11

2Ates, 5.292

3S. Ozdemir, Tiirkiye’de “Zorunlu Calisma” Uygulamalari, s.194; dergipark.gov.tr/download/article-
file/9550, (31.03.2017)
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mesleki hastalik durumlarinda buna yonelik is¢iye tazminat O6demesi gibi yardimlarin

yapilacag belirtilmektedir.t

3.2.3.Cumhuriyet Donemi

“Cumhuriyet doneminde, iilkemizde sanayi gelismeleri ile birlikte is gilivenligine ait
diizenlemeler yapilmistir. Heniiz Cumhuriyet ilan edilmeden 1921 yilinda iki énemli Kanun
cikarilmistir. Bu kanunlardan ilki 114 sayili Zonguldak Eregli Havzasi Fahmiyesi’nde Mevcut
Komiir Tozlarinin Amale Menafi Umumiyesine Fiiruhtuna ait kanun olup komiirden arta
kalan komiir tozlarmin satilmasi ve elde edilecek gelirin iscilerin gereksinimleri igin
ayrilmasimi icermektedir. Diger Kanun ise 151 sayili Eregli Havzai Fahmiyesi Maden
Amelesinin Hukukuna Miiteallik kanun olup g¢alisma kosullarinin diizeltilmesine yonelik
hiikiimler getirmistir. Bu yasa ile iilkemizde ¢alisma saatleri ilk kez 8 saat ile sinirlandirilmig
ancak taraflarin karsilikli anlagsmalar1 ve iki kat ticret 6deme kosuluyla fazla ¢alismaya izin
verilmistir. Maden ocaklarinda 18 yasindan kiigiiklerin calistirilmasi yasaklanmigtir. Kazaya
ugrayan is¢i ve ailesine tazminatddenmesine, kazanin kotii yonetim ya da ihmalden
kaynaklanmasi neticesinde cezai yaptirim uygulanmasi ongoriilmiistiir. Sermayesi isveren ve
is¢iden alinan aylik paralar ile yardim sandiklari olusturulmus ve Amale Birligi ic¢inde

birlestirilmesi 6ngoriilmiistiir.””?

Cumhuriyetin ilan edilmesinden itibaren sanayinin gelismesi i¢in seker fabrikalari,
maden ocaklari, tekstil fabrikalari, ¢ay tiretimi gibi alanlarda yatirim yapilmaya baslanmistir.
Sermaye giiciinlin, kalifiye insan giiciiniin yeterli olmamasindan dolay1r yapilacak bu
yatirimlarin bagariya ulasabilmesi i¢in bes yillik kalkinma plani olusturularak iilke sanayisinin
biiylimesi amacglanmistir. Sanayilesme siirecinde ortaya ¢ikan saglik ve giivenlik sorunlarinm
ortadan kaldirmak igin bircok kanun, mevzuat ¢ikarilmistir.®> Bu konudaki ilk yasa 1924
yilinda ¢ikarilan Hafta Tatili Yasasidir. Bu yasa Cumhuriyet dsneminde ISIG konusundaki ilk
olumlu diizenlemedir. 1926 yilinda ¢ikarilan Borglar Kanunu ile de calisma ortamindaki
faktorler kaynakli is¢inin gegirdigi is kazasi ya da meslek hastalifindan igveren yiikiimli
sayllmistir ve kanun bu durum ile ilgili is¢inin lehine hiikiimler icermektedir.* 1930 yilinda

yiiriirliige giren Belediyeler Kanunu’na gore de isyerlerindeki elektrik tesisatinin, kullanilan

1 Akay, s.12

2 Orhan, s.19

3 Akay, s.3

4. S. Sahin, Yoneticilerin Isgoren Saghgi ve Is Giivenligi Uygulamalarina liskin Tutumlari ve Insaat Sektériinde
Bir Arastirma, Inonii Universitesi, SBE, YYLT, Malatya, 2010, ss.24-25
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makinelerin, baca gibi yerlerin denetlenmesi gorevi belediyelere verilmistir ve is¢i saglik ve

giivenligini etkileyecek durumlarm tespit edilip &nlenmesinden sorumlu tutulmuslardir.*

1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili '"Umumi Hifzisthha Kanunu (UHK)' ve 1937 yilinda
¢ikarilan 3008 sayili Is Kanunu (iK) bu konuda ¢ikarilan énemli kanunlardir. UHK ile belirli
saylda isci calistiran igverenlere; hastalik, kaza ve analik hallerinde is¢ilere saglik yardimi
yapilmast konusunda yiikiimliiliikler getirmis olmasidir. Kanunun 180. maddesine gore,
‘devamli en az 50 is¢i calistiran igverenler, asgari bir tabibin murakabesini temine
mecburdur.” UHK da sinirli diizenlemeler bulunmaktadir. Kanundaki maddeler belirli sayida
is¢i calistiran, belirli biiytikliikteki sanayi isletmelerini kapsamaktadir. Halbuki yasanin ¢iktigi
donemlerde is¢i sayisi agisindan daha az ve biiyiikliik 6l¢egi agisindan daha kiigiik isletmeler

bulunmaktaydi.?

Ulkemizin ilk IK, 1936 yilinda ¢ikarilarak 1937 yilinda uygulamaya gegirilen 3008
sayith 1K’ dir. IK kadinlarin, erkeklerin ve c¢ocuklarm isyerlerinde karsilasabilecekleri
tehlikelere karst koruma saglayan ve ekonomik agidan giivence altina alan ancak sinirh
onlemler iceren maddeleri bulunan bir kanundur. Bu kanunla kadin iscilere dogumdan 6nce
ve sonra 6 haftalik izin ve bazi sartlar dahilinde bu siirecte ticretini bir kisminin 6denmesi,
igyeri kaynakli iscinin saglik ve giivenligini tehlikeye diisliren bir durumla karsilagsma
sonrasinda tedavi hizmetinin saglanmasi ve ayrica ¢alisamadigi siireler i¢in yine iicretin bir
kisminin verilmesi bazi simirli maddeleridir.® Bu kanun isgilerin saglik problemlerine, isveren
ve isci arasindaki iligkilere ilk defa genel ve kapsamli bir yaklagim gostermistir ve kadin,
erkek ve cocuk is¢ilerin, calisma ortaminda risk ve tehlike olusturacak biitlin faktorlere karsi
korunmas1 amaglanmistir. Ulkemizdeki ilk sosyal sigorta kanunu, 1946 yilinda vyiiriirliige
giren 4772 sayili Is Kazalari ile Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalar1 Kanunudur. Bu
kanun is kazalari, meslek hastaliklari1 ve analik durumunda sigortali ¢alisanin yapilacak tedavi

ve iicret yardimindan nasil faydalanabilecegi ile ilgili maddeler igermektedir.*

Teknolojinin gelismesi, yeni iiretim sistemlerinin ortaya ¢ikmasi, bunlara bagli olarak
is¢inin ¢alisma sartlarinin degismesi ve saglik, giivenlik, licret agisindan korunma ihtiyacinin
dogmasi IK da diizenlemeler yapilmasi ihtiyacin1 dogurmus ve giiniimiizde yiiriirliikte olan

4857 sayili IK uygulamaya koyulmustur.

! Akay, s.13

2 G. Kalyoncu, Avrupa Birligi Siirecinde Tiirkiye’de Is¢i Saghgi ve Is Giivenligi, Ankara Universitesi (AU),
SBE, YYLT, Ankara, 2007, s.52

3 Kalyoncu, s.53

4 Akay, s.14
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4. 1S SAGLIGI ve IS GUVENLIGININ ONEMIi, TEMEL iLKELERI ve i$
SAGLIGININ AMACLARI

4.1. 1y Saghg ve Is Giivenliginin Onemi

“Is sozlesmesiyle isci, maddi ve fikri varhigiyla bir isi ifa taahhiidii altina girdiginden,
fiziki giivenliginin temini is hukukunun kose taslarindan biridir. Is hukukunun calisilan
ortamin insanilestirilmesi diistincesinden dogdugu ve insanilestirilmis bir ¢calisma ortaminin
da oncelikle is¢inin maddi, manevi varligini tehdit eden risklerden arinmig Saglikli ve Giivenli
bir ortami anlattig1 géz Oniine almacak olursa ISG’ nin bu hukuk disiplini igindeki yeri ve

onemi daha iyi kavranir.”*

Sanayinin gelismesi ile niifusun biiyiikk bir boliimiinii ¢alisanlar olusturmaya
baslamistir ve sanayi ve teknolojideki bu gelismeler calisma sartlariin saglik ve gilivenligi
tehdit edecek duruma gelmesine neden olmustur. Ik baslarda géz ardi edilen bu durum
caligsan sayisinin ve giiclinlin azalmas: ile isyerlerinde mal ve hizmet iiretiminde azalma, kar
oraninda diisme gozlemlenmistir. Bu durum da isyerlerinde saglik ve giivenlik dnlemleri
almaya yonlendirmistir. Bunun disinda is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin ¢alisani direk is
goremez hale getirmesi ¢alisan1 oldugu kadar calisanin ailesini ve toplumdaki diger bireyleri

de etkilemektedir. Bu da ISG’ nin 6neminin artmasina neden olmustur.?

“Baslangicta 6zellikle maden ocaklarinda komiir tozlarinin sebep oldugu meslek
hastaliklari, maden ocaklarindaki patlama ve gocilikler en 6nemli konu olmasina ragmen,
giinlimiizde kimyasal maddeler daha fazla 6nem kazanmis durumdadir. Radyoaktivite ise yeni
bir problem olarak ortaya ¢ikmigtir. Bir diger glinlimiiziin 6nemli hastalig1 ise depresyon ve
psikolojik bozukluklardir. Makinelesme, otomasyon ve seri iiretim sistemlerinin de bazi

psikolojik sorunlar beraberinde dogurdugu bilinmektedir.”*

ISG ¢aligmalarinin ekonomik anlamda faydasi oldugu kadar calisanin hayatmi
kurtarmak, viicut biitlinliiglinii bozacak riskleri minimum diizeye indirmek gibi ekonomik
faydasi ile kiyaslanamayacak sosyal faydalari da bulunmaktadir. Bunu saglamakta devletin
bireylerine kars1 en temel gorevlerindendir.*Giivenlik énlemleri alinmis bir isyeri ortaminda

caligmak, her seyden Once is¢inin moral yoniinden giivenli ve saglikli olmasini getirecektir.

1Tastan, ss.35-36

2 S. Obuz, Insaat Sektériinde Calisanlarin Is Saghgi ve Giivenligi Hakkindaki Bilgi Diizeyleri, Istanbul Yeni
Yiizy1l Universitesi, SABE, YYLT, Istanbul, 2016, s.8

3 Yigit, ss.3-4

# Orhan, s.22
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Isci, verimli bir sekilde ¢alisarak {iretim siirecine katki saglayacaktir. Aksi takdirde giivenli
olmayan bir isyerinde is¢inin moralinin bozulmasi, yaptigi isin kalitesini disiiriir ve isin
yavaslamasina neden olur. Saglikli ve giivenli bir ortamda ¢aligan isciler, hem kendileri hem

isletmeleri hem de iilke ekonomisi agisindan olumlu katkilar saglayacaklardir.*

Calisanin isyerinde kaza gegirmesi igvereni de onemli Olclide etkileyen bir durumdur.
Yeterli ISG 6nlemlerinin almmamasi sonucu gerceklesen is kazasi, iiretim siirecini sekteye
ugratarak ¢iktilarin kalitesinin ve verimliliginin diisiik olmasimna yol agmaktadir. Ornegin
ingaatta meydana gelen bir is kazas1 diger ¢alisanlarin da psikolojik olarak etkilenmesine bagl
verimliliklerinin diismesine veya gerekli dnlemlerin alinmamasina bagli ayni sekilde isgiicli
kayiplarinin yasanmasina zemin hazirlamaktadir. Bu olumsuz kosullar ingaatin bitim siiresini
uzatmakta ya da ingaatin yapiminin durmasina neden olarak iiretimin kaybina sebebiyet
vermektedir. Kazalara yol agan faktorlere yonelik onlemler alarak ¢alisan, ekipman, isgiicii,
zaman kayiplar1 en aza indirgenmekte veya tamamen ortadan kaldirilmaktadir. Boylece

kaliteli ve verimli bir iiretim siireci gerceklesecektir.?

Isyerlerinde alina giivenlik tedbirleri ilk basta isletmede bir maliyet unsuru olarak
goriilecektir. Fakat igyeri sartlarinin ¢alisanin saglik ve giivenligini saglayacak ve koruyacak
sekilde diizenlenmesi ise bagli meydana gelebilecek kazalari ve hastaliklar1 azaltacagindan
maliyetlerde diigme ve verilen hizmetin iiretiminde artis meydana gelecektir. Bu durum
verimli ve etkin bir iretimin olmasini saglayacaktir. Bu sayede ilk baglarda maliyet olarak
goriilen gilivenlik harcamalari, isletmedeki verimliligin artmasina bagli olarak daha c¢ok kar

edilmesini saglayacaktir.®

Giivenlik tedbirlerinin isverene saglayacagi faydalardan biri de isyerinde kullanilan
alet ve malzemeleri korumasidir. Sanayi sektoriinde kullanilan makineler isletmeler icin
pahali yatirimlardir. Bu ylizden makinelerin iiretici firmanin giivenlik kurallarina uyarak ve
kendi liretim amacina uygun bir sekilde kullanmak bozulmalarini azaltip kullanilma siirelerini

uzatacaktir. 4

Giivenlik tedbirlerinin isveren acgisindan baska bir avantaji da kazalar kaynakli ¢alisan
kayiplarinin azalmasina bagli nitelikli isgiicliniin isletmede tutulabilmesidir. Calisan

giivenliginin saglanmis oldugu bir sirkette gorev alan bireyin isyerine kars1 giiveni artacak ve

!Demir, .16

2_...;http://enm.blogcu.com/is¢i saglhigr ve is giivenliginin tanimi 6nemi nedir 2/2569793, (02.12.2016)
3.....;http:/fenm.blogcu.com/isci saghgi ve is giivenliginin tanim dnemi nedir 2/2569793, (02.12.2016)
4.....;http://enm.blogcu.com/isci saghig ve is giivenliginin tanim1 dnemi nedir 2/2569793, (02.12.2016)
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sirketin imaj1 olumlu anlamda etkilenecektir. Boylece rekabet ortaminda sirketin varligini

siirdiirmesi saglanacaktir.’

Asagida verilen bilgiler konunun 6nemini agik olarak ortaya koymaktadir.
- “l15 saniyede diinyada is kazalarindan 1 is¢i 6lmektedir.
- 15 saniyede diinyada 160 is¢i is kazasina ugramaktadir.

-Her giin diinyada 6300 is¢i is kazalarina ugramakta veya meslek hastaligina

yakalanmaktadir.
- Her y1l diinyada 2,3 milyon is¢i is kazalar1 sonucunda 6lmektedir.
- Her yil diinyada 317 milyon is kazas1 olmaktadir.
- 2010 yilinda tilkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu 6lenlerin sayis1 1454'diir.

- 2010 yilinda iilkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklart sonucu siirekli is géremez duruma

diisenlerin sayis1 2085 kisidir.
- 2010 yilinda iilkemizde kayitl olan is kazalariin sayis1 62 903 'diir.”?

Bir iilkenin yurttaglarina verdigi deger, saglik ve giivenlik alaninda sunmus oldugu
hizmetler, ¢alisanini korumasi sosyal devlet anlayisinin bir gostergesidir. ISG alaninda yeterli
yasalarin olmamasi ¢alisana oldugu kadar tliretime ve ekonomiye de zarar vermektedir. Bu
durum o devletin ¢alisan haklarmi korumadigini, toplumdaki diger bireylerin de saglik
durumlarina iligkin yeterli hassasiyetin gosterilmedigini ifade etmektedir. Bir tlkenin yas,
egitim durumu, c¢alisan niifusunun calistigt sektor, kirlarda ve kentlerde yasayan niifus
oranlar1 niifus yapisini belirlemedeki 6nemli kriterlerdendir. Orta yas niifus oranmnin fazla
olmasi o iilkedeki calisan niifusunun fazla oldugunu, yasl niifus oraninin yiiksek olmasi ise
gelismis bir lilke oldugunun gostergesidir. Niifusun okuryazar oraninin fazla olmasi iilkenin
toplumsal ve ekonomik agidan gelismisligini gostermektedir. Kentsel niifusun fazla olmasi
sanayinin gelismis oldugunu, ¢alisan niifusun ¢ogunlugunun sanayi ve hizmet sektoriinde

calisiyor olmasi da iilkenin gelismislik diizeyini gostermektedir. Bu kriterler daha saglikli,

1....;http://enm.blogcu.com/is¢i saglig1 ve is giivenliginin tanim1 dnemi nedir 2/2569793, (02.12.2016)
2Yigit, ss.4-5
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daha egitimli ve iyi yetismis bireylerin gostergesi oldugu i¢in o iilkenin sanayi, askeri alanda

da gelismislik diizeyi yiiksek olmaktadir.

1950’lilerde ILO biitiin calisanlarin can gilivenliginin saglanmasinin, sagliklarinin
korunmasinin, ¢alisanlara ISG konusunda egitim verilmesinin, calisma kosullarmnimn
tyilestirilmesinin, hastalik-is kazasi durumunda gerekli tedavi, bakim, rehabilitasyon
hizmetinin saglanmasinin isverenler, yoneticiler tarafindan c¢alisanlara sunulmasmin gerekli
oldugunu ve bu iyi kosullarda caligmanin insan olmalarindan dolayr haklar1 oldugunu
belirtmektedir. Calisanin kendini giivende hissettigi ve sagligmmin korundugu bir caligma
ortaminda is akiginm siirdiirmesinin yasama hakki oldugunu ve biitiin {ilkelerin ¢alisanina bu

elverisli kosullar1 saglamak durumunda oldugunu ifade etmektedir.?

4.2. Is Saghg ve Is Giivenliginin Temel ilkeleri

Isyerinde bulunan bazi faktorler calisanlarin saghigini olumsuz yonde etkileyebilir.
Omegin isyerinde bulunan tozlar kontrole yonelik bir tedbir alinmadig: takdirde ¢alisanlarin
akcigerlerinde bazi hastaliklara sebep olarak solunum sistemini olumsuz etkileyebilir. Bu etki
sigara icme aligkanligi olan calisanlarda hastaligin semptomlarinin daha erken ortaya

¢ikmasiyla birlikte daha hizli ilerlemesine sebebiyet verebilir.

Is saghg calismalarmin amaci hem ¢alisanlarin saglik durumlarimi ve aliskanliklarini
hem igyeri ortamindaki faktorleri goz Oniinde tutarak calisanlarin sagliklarinin olumsuz
etkilenmesini Onlemek ve olanaklar Olciisiinde onlarin sagligini koruyup daha iyi hale
getirmeye calismaktir. Bu amaca ulagsmak i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar ve yapilmasi
gereken uygulamalar vardir. “Is Saghigi Uygulama Ilkeleri” olarak adlandirilan bu

uygulamalar asagidaki basliklarin altinda incelenebilir.

1. Uygun Ise Yerlestirme : Bireylerin yas, cinsiyet, egitim aliskanliklari, yetenekleri herhangi
bir saglik sorununun varligi, maddi durumu, iletisimi, sosyo-kiiltiirel durumu gibi pek cok
ozelliginin caligsma hayat1 bakimindan énemli oldugu bilinmekle beraber ¢alisilan isin kisisel

saglig1 etkilemesi kacinilmazdir. Ise baslamak isteyen bir kisinin ise uygunlugu agisindan

LY. Aydemir, OHSAS/TS 18001 Is Saghg1 ve Is Giivenligi Uygulamalarmin Calisma Yasami Kalitesine Etkisi,
DEU, SBE, YYLT, izmir, 2008, 5.6

2 E. Demircan, Ameliyathane Hemsirelerinin Delici/Kesici Aletlerle Yaralanma Sikliginin ve Bunu Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi, Osmangazi Universitesi, SABE, YYLT, Eskisehir, 2008, s.5

3.....;http://isguvenligiuzmaniorg. wordpress.com/2008/09/25/is-sagligi-uygulama-ilkeleri/, (28.11.2016)
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gbzden gecirilmesi amaciyla ise baslamadan Once degerlendirilerek nitelikleriyle birlikte
saglik durumunun belirlenmesi ve kiginin Ozelliklerine uyan bir iskoluna yerlestirilmesi
saglikli ¢aliganlara sahip olunmasi bakimindan uygulanmasi gereken esas bir yontemdir. Bu
amacla yapilan klinik degerlendirmeye “ise giris muayenesi” denilmektedir. Bu muayenelerde
kisinin herhangi bir saglik sorununun olup olmadigi, o is kolundaki yetkin kisi tarafindan
sorulan c¢esitli sorularlasorgulanmaktadir. Gerekli goriilen durumlarda ¢alisanin doktor
tarafindan klinik degerlendirmesi ile beraber laboratuar tetkikleri ve radyografik incelemeleri
de yapilabilir. Bu ayrintili muayeneler sonucunda bulunan semptomlardan patoloji olarak
adlandirilan bir veya birka¢ bulgu saptanirsa g¢alisanin bu is kolunda calismasinin Oniine
gecilmesi uygun bir karar olacaktir. Ornegin, alerji dykiisii olan bir bireyin deterjan ve
temizlik maddeleri gibi kimyasallara maruz kalarak cildinde kuruluk, dokiintii ya da solunum
sikintist ihtimalini arttiric1 bir iste ¢aligmasina engel olunarak bireyin sagliginin korunmasina

destek olunabilir.t

2. Isyeri Ortam Faktorlerinin Degerlendirilmesi:Bu degerlendirme, ¢alisilan isyeri ortaminda
kisilerin sagligini tehdit edecek hangi risk faktorlerinin bulundugunun 6l¢iimlere dayali olarak
belirlenmesidir. Bunun icin uluslararasi birtakim smir degerler belirlenmistir. Isyeri
ortamindaki risklerde asla gelinmemesi gereken smir diizeye MAK (Miisaade Edilen
Maksimum Konsantrasyon) degeri denilmektedir. Bu degerin asilmasi durumunda 6zellikle
uzun siireli yliksek diizey maruziyette toksisitenin viicutta birikimi sebebiyle akut toksik
etkilerin ortaya ¢ikacagi ongoriilmektedir. Risk degerinin ¢alisma siiresi i¢inde zaman zaman
asilmasiin tehlike olarak goriilmedigi degere ise ESD (Esik Siir Deger) denilmektedir.
Yani, isyeri ortam faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen risk degeri, ortalama

deger olarak kabul edilen ESD sinirlari iginde olmalidir.?

3. Isyeri Risklerinin Kontrolii : Bireyin sagligin tehdit eden risklerin kontroliinde yapilmasi
gereken, calisan ile risk etkeni arasindaki temasi kesmektir. Bunu saglayabilmek icin
oncelikle yapilmasi gereken riskin kaynagimi kontrol etmektir. Boylece riskin is¢iye ulasarak

onu olumsuz yonde etkilemesinin Oniine ge¢ilmektedir. Bu amaca yonelik yapilabilecek en

1.....;http://isguvenligiuzmaniorg.wordpress.com/2008/09/25/is-sagligi-uygulama-ilkeleri/, (28.11.2016)
M. A. Babayigit, Bir T1p Fakiiltesi Ogrencilerinin Is Sagligi ve Giivenligi ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davranislari,
Gazi Universitesi, SABE, YYLT, Ankara, 2014, 5.7
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etkin uygulama yontemi, kisilerin saglik durumlarini olumsuz olarak etkileyecek risk
faktoriiniin ortamda hi¢ bulundurulmamasi ve yerine daha az risk teskil eden faktorlerin
kullanimina baslanmasidir. Mesela kanserojen etkisi olan {iriinlerin yerine daha az tehlike
olusturan farkli kimyasallarin kullanilmasi. Ne yazik ki ¢esitli sebeplerden dolay1 bu tiir bir
korunma her zaman miimkiin olmayabilir. Bodyle bir durumda yapilabilecek havalandirma,
kapatma, ayirma, iiretim siirecindeki yontemi degistirme gibi bazi koruyucu uygulamalar
vardir. Bu koruyucu uygulamalar ile amaclanan ortamdaki zararli etkenin c¢alisani

etkilemesini kismen veya tamamen engellemektir.*

4. Aralikli Kontrol Muayeneleri :Calisanlarin sagligmi belirli bir standartta tutarak
koruyabilmek i¢in ¢alisanlarin uygun ise yerlestirilmesi ve c¢alisilan igyeri ortamindaki sagliga
olumsuz etkileri olan risklerin kontrol altinda tutulmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Fakat
alinan biitiin 6nlemler ve gosterilen emege ragmen calisanlarda risklerden etkilenmeye bagl
birtakim saglik problemleri ortaya ¢ikabilir. S6z konusu bu saglik problemlerini en erken
donemde saptayabilmek amaci ile calisanlar belirli araliklarla saglik kontroliinden
gecirilmelidir. Yapilan isin ve is ortamindaki riskin niteligine gére muayene siirelerinin araligi
degismektedir. Ornegin, giiriiltiilii bir isyerinde calisan, is ortaminda uzun siireli yiiksek sese
maruz kalan kisilerin belirli araliklarla isitme ve denge bozuklugu acisindan uzmanlar
tarafindan degerlendirilmesi, kiside olusabilecek isitme kaybmin erken donemde
belirlenmesine imkan saglar. Kursun elementinin bulundugu ortamlarda ¢alisan kisiye belirli
araliklarla kan ve idrar tahlili yapilarak viicudundaki kursun miktarinin belirlenmesi bu kiside
hastalik belirti ve bulgularinin ortaya ¢ikmadan saptanmasini saglar. Bu durum da kisinin

daha kisa bir siirede ve hizl bir sekilde iyilik haline kavusmasina yardimet olur.?

5. Isyerinde Saglik Hizmeti Sunulmasi :Isyerlerinde yasa geregi ¢alisanlara saglik hizmeti
vererek koruyucu hizmetleri devam ettirmek dnceliklidir. Isyerinde verilen saglik hizmetinin
amaci esasen ¢alisanlarin sagligimin korunmasi olmakla birlikte bu saglik hizmetinin i¢inde
kisileri daha i1yi hale getiren, iyilestiren, onlarin motivasyonunu arttirarak psikolojilerini

olumlu yonde degistiren hizmetlerin de bulunmasi gerekir. Bunun disinda is kazas1 gegiren ya

1....;http://isguvenligiuzmaniorg.wordpress.com/2008/09/25/is-sagligi-uygulama-ilkeleri/, (28.11.2016)
2 M. Saygun, Isyerinde Saglik Gozetimi ve Calisma Ortami, Yayimlanmamis Ders Notu, Kirikkale Universitesi,
Kirikkale, 2012, ss.1-2
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da kisa stireli bir hastaligi olan ¢alisanlara da tibbi agidan hizmet verilmelidir ve acil
durumlarda miidahale ve tedavi etme imkanlar1 da bu saglik hizmetleri igerisinde yer
almalidir. Isyerinde bdyle kapsamli bir saglik hizmetinin verilmesi hem calisanlar hem de
isveren agisindan olumlu sonuglar ortaya g¢ikararak isveren — c¢alisan arasindaki gliveni ve
calisanlarin motivasyonunu arttirir. Ayrica birinci basamaklarda tedavi edilebilecek saglik
problemlerining6ziime ulastirilmasiyla daha iist basamaklardaki hasta bagvurularinin azalmasi

saglanarak bu basamaklardaki is yiikii artisginin niine gecilmis olunacaktir.!

6. Saglik egitimi ve damismanlhk : Isverenler risk teskil eden durumlara karsi gereken
tedbirleri alarak calisanlara saglikli, gilivenli ve rahat bir calisma alani  saglamakla
gorevlidirler. Bu ylizden calisanlara calisma siiresi, yillik izin gibi konularda yasal hak ve
sorumluluklart hakkinda bilgilendirme yapmak, c¢alisma ortaminda Kkarsilasabilecekleri
tehlikeler konusunda haberdar etmek durumundadirlar. Bu risklere yonelik ISG hakkinda
egitim programlari hazirlamak, bu egitim programlarinin diizenlenmesini ve c¢alisanlarin
katilimin1 saglamak ve verilecek egitim programi i¢in uygun yer, zaman, materyal saglamakla

miikelleftir.2

4.3. Is Saghg ve Is Giivenliginin Amaclar

Is giivenliginin esas amaci, is ile is¢i arasinda uyumu saglayip, isten kaynakli ya da
is1 yaparken meydana gelebilecek tehlike ve riskleri tespit ederek bunlara yonelik dnlemler
almak, fiziksel, psikolojik, soysal yonden saglikli ve giivenilir bir is ortam1 ve yagsam alani
olusturmakve insanlar i¢in tehlike arz eden durumlart minimum seviyeye

indirmektir.3isyerlerinde ISG’ ye yonelik énlemlerin amaglari su sekilde ifade edilebilir:

- Calisanlar1 Korumak: Calisanlar1 korumak, ISG faaliyetlerinin esas amacidir. Calisanlar
calisma ortaminin fiziksel ve psikolojik olumsuz etkilerinden korumak, kendilerini rahat ve
giivende hissettikleri bir ¢aligma alaninda islerini icra etmelerini saglamak, yani ¢alisanlara is

kazalar1 ve meslek hastaliklarina kars1 yeterli bilgilendirmeyi yapip ve gerekli tedbirleri alip

1....;http://isguvenligiuzmaniorg.wordpress.com/2008/09/25/is-sagligi-uygulama-ilkeleri/, (28.11.2016)

2,....;www.baskentfreze.com/FileUpload/bs544200/file/28-yetiskin-egitimi-isyerinde-saglik-ve-guvenlik
egitimi-ve-iletisim, (13.12.2016)

3 Orhan, s.23
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fiziksel ve psikolojik acidan sagliklarimi koruyarak viicut bitiinligliniin  devaminin

saglanmasin1 hedeflemektedir.!

- Uretim Giivenligini Saglamak: Uretim giivenliginin saglanmasi isyerlerine éncelikle maddi
acidan &nem kazandirmaktadir. Is veriminin artmasiyla birlikte maddi getirinin de artmasi
orantisindan dolay1 ¢alisanlarin hem psikolojik hem de fiziksel saglik yoniinden korunmasiyla
meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 kaynakli yasanan is gilinii ve is gilicii kayiplar indirgenecegi
gibi calisma alanindaki mevcut iiretimin devami saglanacak ve saglikli ve giivenli bir ortamda

calismanin verdigi moral ve motivasyon ile is veriminde artma yasanacaktir.?

- Isletme Giivenligini Saglamak: Calisanin ise baslamasindan itibaren iISG’ ye yonelik
tedbirleri almak, is¢inin oldugu kadar isverenin de yararmadir. Is kazalari ve meslek
hastaliklarindan kaynaklanan is giicii kayiplari, iiretim kayiplart ve is¢iye Odenen
tazminatlardan dolayiigverenlere yliklenen ekstra maliyet ve maddi kayiplar, ¢alisanlar i¢in
tehdit olugturan durumlar ortaya ¢ikmadan alinan saglik ve giivenlik tedbirlerine kiyasla daha
fazla maliyet gerektirmektedir.’Calisma ortamina yénelik yapilacak koruyucu faaliyetler ile
calisana yonelik is kazalar1 veya giivensiz ve sagliksiz ¢alisma ortamindan kaynaklanabilecek
patlama olaylari, yangin ¢ikmasi gibi isyerini tehlikeye sokacak olaylar ya da kontrol
araliklarinin ¢ok uzun siire olmasi veya hi¢ olmamasi durumundan olusabilecek makine
arizalari, makinelerin devre disi kalmalar1 gibi durumlar ortadan kalkacagindan isveren ve

caligan giivenligiyle beraber isyerinin giivenligi de saglanmus olur.*

ILO ve WHO’ nun 1950 yilinda kurduklar1 komisyon ile iiye iilkelere ILO’ nun 112 sayili

tavsiye karar1 seklinde bildirdikleri is sagliginin amaclar1 su sekilde agiklanabilir:

1. Calisanlara diizenli araliklarla saglik muayeneleri yapilarak, iiretim siireci sirasinda
kullandiklar1 makine, arag, gerecler ve kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimi
ile ilgili egitim verilerek, risk analizleri yapilip olabilecek kazalarin minimum
seviyeye indirilmesi saglanarak calisanlarin saglik diizeylerini ylikseltmek.

2. Calisma saatleri diizenlenerek, aydinlatma, havalandirma, giirtiltii gibi fiziksel ortam
sartlar1 ve ¢aligma alani ergonomik yapiya uygun hale getirilerek saglik durumunun

kotiilesmesinin ontline gegmek.

1yigit, s.3

2F. A. Aktekin, Is Saglig: ve Giivenliginin Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri Uzerine Etkisi, DEU, SABE,
YYLT, {zmir, 2010, s.10

3 Tastan, s.37

4 Yigit, 5.3
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3. Insanlarin fiziksel, zihinsel yetenekleri sinirli ve birbirinden farkhidir. Bir is icin
beklenilenin karsilanabilmesi i¢in ¢alisanin yetenekleri ile uyum i¢inde olmalidir. Bu
yiizden calisanin yeteneklerini belirleyerek bu ozelliklerine uygun islerde gorev
almasini saglamak gerekmektedir.

4. Calisandan yiiksek diizeyde verim alinmasini saglamak is sagliginin amaglarindandir.
Bunu gerceklestirebilmek i¢in de ¢alisanin hem fiziksel yorgunlugunu azaltip hem de
moral-motivasyon agisindan kendisini daha iyi hissetmesini saglamak gerekmektedir.
Bu ylizden de is calisana uygun hale getirilmeli ve ¢alisanin yetenekleri, beklentileri

ile uyum iginde olmalidir.}

Temel prensibi, 6nlem almanin ¢alisanin yaralanmasi ya da o6liimii, buna bagl isin
durmasi veya isyerinin kapatilmasi gibi durumlarla kiyaslaninca daha az maliyetli ve daha
insani fikrini benimsemis olan is giivenligi ¢alismalari risklerin ¢alisanda herhangi bir sorun
yaratmadan once Oniine gecilmesi uygulamalarini kapsamaktadir. Calisma ortaminda riskleri
onceden belirleyip gerekli onlemleri almak, kaza ve meslek hastaliginin olusmasinin 6niine

gecmek temel amag olmalidir.?

! nceseli, s.10
2Akay, s.20
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IKiNCi BOLUM

DUNYADA VE TURKIYE’DE iS SAGLIGI ve GUVENLIGINE
ILISKIN YASAL DUZENLEMELER

1.ULUSLARARASI DUZEYDE YASAL DUZENLEMELER

Is giivenligi ve isci saghiginin toplum iginde yerinin, dneminin artmasi hiikiimetlerde
oldugu gibi uluslararas1 alanda da ¢aligsmalarin, uygulamalarin yapilmasini saglamistir. Saglik
orgiitlerinin yiiriittigii ¢calismalar ile devlet politikalar1 arasinda bir uyum s6z konusudur. Bu
orgiitlerin basinda ILO gelmektedir ve bu teskilatlar ¢alisma kosullar ile ilgili standartlar
olusturmaktadir. Giiniimiizde, birgok alanda gorildiigii gibi is¢i sagligi ve is giivenligi
alaninda da iilkelerin gelismislik diizeyine gore alinan tedbirler yeterli olmamaktadir. Bu
yiizden uluslararasi kuruluslar 1ile organize bir sekilde caligmalarin yiiriitiilmesi

gerekmektedir.?

1.1. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)

ILO, Birinci Diinya Savasi’ndan sonra 1919 yilinda kurulan uluslararasi bir kurulustur.
Kuruldugu yilda Milletler Cemiyeti’nin biinyesinde olmasina ragmen, Birlesmis Milletler’in
kurulmasiyla birlikte 1946 yilinda BM' nin yapisina katilan ilk uzman orgiit olmustur.
Ulkemiz, orgiitiin biinyesine 1932 tarihinde katilmistir ve baslangicindan bugiine iiyeligini
hala siirdiirmektedir. 1927 yilindan itibaren Tiirkiye, ILO Konferans toplantilarina gézlemci
gondererek heniiz liyesi olmamasina ragmen ILO ¢aligmalarina katilmistir. Tiirkiye” nin 1932
yilina kadar ILO disinda kalmasimin temel nedeni ise bu tarihe kadar daha ¢ok tarim sektori
ile ilgilenmesi ve sanayi hayatinin neden oldugu sosyal problemler ile karsi karsiya

kalmamasindandir.?

“1919 yilinda kurulmus olan ILO, sosyal adaletin ve uluslararasi insan ve calisma
haklarinin iyilestirilmesi i¢in ¢alisan bir BM ihtisas kurulusudur. ILO, s6zlesmeler ve tavsiye
kararlar1 yoluyla, ¢alisma hayatina iliskin temel haklar, 6rglitlenme 6zgiirliigi, toplu pazarlik,
zorla galistirmanin engellenmesi, firsat ve muamele esitligi gibi g¢alismaya iliskin tim

konular diizenleyici, uluslararasi ¢calisma standartlar1 olusturur.”?

'y Alper, Bazi Ulkelerde Is¢i Saghgi -Is Giivenligi Uygulamalari ve Tiirkiye’deki Uygulama ile
Kargilagtirilmasi s.86; istanbul.dergipark.gov.tr/download/article-file/9611, (08.05.2017)

2 Orhan, ss.51-52

3 N. Devebakan, Ozel Saglik Isletmelerinde Is Saglig1 ve Giivenligi, DEU, SBE, YDT, izmir, 2007, 5.68
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“ILO genel olarak ISG konusunda iki tamamlayici stratejiyi belirlemistir. Bu
stratejiler; ulusal saglik ve giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi ve yayginlastirilmasi ile ISG
yonetimindeSystem yaklasiminin  benimsenmesidir. ISG bilincinin arttirilmasimi, ilgili
mevzuatin revizyonunu, teknik yardimi, ISG bilgi gelisimi ve dagitimmi ve ISG konusunda
uluslararas1 igbirligini igeren faaliyetler ILO tarafindan tavsiye edilmektedir. ILO’nun
arastirmalarina dayandirarak olusturdugu ISG stratejisinde; sistematik diisiince, saglikli ve
giivenli bir ¢alisma ortami ihtiyacini talep etmenin temel bir hak oldugu, ISG’ yi ¢alisanlarin
haklarin1 koruma ile ilgili konular icerisinde ele alma, iiclii yapinin bulundugu ulusal ISG
politikasinin olusturulmasi ve uygulanmasi, uluslararast kuruluslar ve yapilar ile yakin

iliskilerin kurulmasi gibi dikkat ¢eken bes unsur vardir.”?

Bu unsurlarin izledigi asamalar su sekilde ifade edilebilir:

e Temel insani kazanimlar1 arttirmak, , tarim ve sanayi alaninda 1is olanaklar
olusturmak, dinlenme siirelerini belirlemek, calisma alanindaki riskleri en aza
indirmek gibi uygulamalarlagalisma ve hayat sartlarin1 diizenlemek i¢in diinya
genelinde tasarilar hazirlamak.

e Diinya ¢apinda is yasaminin ¢ercevelerini hazirlamak, olusturulan ¢ergevelerin hayata
gecirilmesi icin elverigli  isleyis bicimi olusturmak, hazirlanan kurallarin ilgili
mercilere aktarilmasini saglayarak ¢aliganlarin ve igverenlerin belirli bir yol izlemesini
saglamak.

e Devletlerin oOrgiitiin ¢alisma prensiplerini hayata gecirebilmeleri i¢in, yetkililerle
gerekli iletisimi saglayarak olusturulan programlarin uygulanmasmna katkida
bulunmak.

e Siralanan gorevlerin tamaminin, ¢alisanlarin ve isverenlerin ileriye dogru degisimini
saglayacak sekilde sosyal yasantimiz icindeki okullarda, gazetelerde, dergilerde,
internet ortaminda, kitaplarda, televizyonlarda dogru bilgilere ulasilabilmesi igin

caligmalar yapilmasini saglamak.?

! M.C. isler, “Uluslararast Kaynaklar ve 6331 Sayili Is Saghig ve Giivenligi Kanunu”, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi Calisma Diinyast Dergisi, C.2, S.2, Ankara, 2014, s.55
2,...;https://docplayer.biz.tr/9738281-Ulusal-ve-uluslararasi-kuruluslar-ve-sozlesmeler.html, (09.05.2017)
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1.2. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)

“WHO, BM' ye bagli olan ve toplum sagligiyla ilgili uluslararasi ¢alismalar yapan bir
orgiittiir. 1945 yilinda ABD’nin San Francisco kentinde toplanan BM Konferansi, bu
donemde biitiin halklarin sagliginin, diinyada baris ve giivenligin saglanmasi agisindan temel
onem arz ettigini kabul ederek Cin ve Brezilyali delegelerin bir "Uluslararas1 Saglik Orgiitii"
kurulmasi amaciyla toplant: diizenlenmesi oy birligiyle kabul edilmistir.”

DSO’niin baslica islevleri sdyle siralanabilir:

e Diinya genelinde saglik alaninda yapilacak tiim calismalarin yonetilmesinden,
diizenlenmesinden, denetlenmesinden sorumlu oOrgiit olarak islev yapmaktadir.
Onerilen saglik hizmetlerinin planlanmasim saglayarak dogru bir amaca ulasmasini
saglar.

e Kendisine yardim edecek ulusal ve uluslararas: orgiitlerle birlikte ¢calismak ve bu ekip
calismasinin devamliligini saglamak.

e Maddi anlamda saglik alaninda yetersiz olan devletlere, gerekli yardimlar1 yaparak
onlarin hayatlarina daha iyi sartlarda devam etmelerini saglamak.

e Gereken durumlarda diinya devletlerine saglik konusunda ihtiya¢ duyduklar1 destegi
vermek.

e SoOmiirge durumunda olan halklara saglik hizmetlerini ulagtirmak.

e Saglik-hastalik durumlarinin dagilimi ve sayisal veri hizmetlerini de kapsayan alt yap1
hizmetlerini olusturmak.

e Hizli bir sekilde yayilan, salgin yapan hastaliklar ve ¢ok sik goriilen hastaliklar ile
savagilmasinda devletleri ve biinyesinde yasayan insanlar1 6zendirmek ve bu konuda
farkli ¢6ziim yollar1 gelistirmelerini saglamak.

e Uygun gordiigi durumlarda uluslararasi kuruluslarla iletisime gecerek is giivenliginin
O6nemini vurgulamak ve bu konuda uygun tedbirlerin alinmasini saglamak.

e Uygun gordiigli durumlarda uluslararasi kuruluslarla isbirligi yaparak, yiyecek,
giyecek, barinma, huzurlu ortamlarin olusturulmasi konusunda onlardan yardim alarak

insanlarin yasam seviyelerini yiikseltmek.2

1.....;http://saglikliyasamak.blogcu.com/dunya-saglik-orgutu-nedir-dunya-saglik-orgutu-nun-gorevler/2077971 ,
(11.05.2017)
2 B. Metin —S.T. Aydin, Diinya Saglik Orgiitii ve Tiirkiye ile Iliskileri, Ankara, 1997, ss.18-19
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e Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi hususunda bilimsel kurumlardan ve is alanlarinda
calisan kisilerden destek almak.

e Bir¢ok lilkede saglik problemi teskil eden konularla ilgili kanunlar hazirlanmasina
onciiliik ederek bu konularda DSO’ niin yapabilecegi hizmetleri gerceklestirmek.

e Anne ve cocugun saglik a¢isindan daha huzurlu ortamlarda yasamlarini devam
ettirebilmeleri i¢in ortam kosullarinin diizeltilmesini saglamak. Bu degisen kosullara
anne ve cocugun adapte olmus bir sekilde hayatlarini siirdiirmelerini saglayacak
yeteneklerini gelistirmek.

¢ Giiniimiiziin en 6nemli sorunlarindan olan psikolojik rahatsizliklarin bilhassa kisiler
arasindaki iletisim sorunlarinin azaltilmasina yonelik yapilacak etkinliklere katki
saglamak.

e Saglik ile ilgili yapilacak olan tiim bilimsel ¢alismalar1 desteklemek.

e Saglik alaninda hizmet verecek kisilerin egitim alma alanlarinin ve egitimin kalitesinin
arttirilmasi icin gerekli ¢alismalar yapmak.

e Ihtiya¢ durumunda diger kuruluslar ile baglant: halinde olmak ve vatandaslarin saglikli
bir toplum i¢inde hayatlarini siirdiirmeleri igin yapilan saglik hizmetine, ayaktan veya
yatarak verilen tedavi, egitim gibi hastane hizmetlerine ve toplumun karsilagabilecegi
tehlikelere karsi sagligini ve gelecegini garanti altina alan uygulamalara dair
yonetimsel ve toplumsal teknikleri arastirarak bunlar1 kamuoyuna tanitmak.

e Topluma ve kamu kuruluslarina saglik alaninda yol gostermek ve yardimda bulunmak.

e Saglik alaninda dogru bilgi ve birikimlerin aktarildigi toplumlar olusturmak.

e Insanlarin hayatlarii kaybetme nedenlerinin ve hastaliklarin olusum sebeplerinin
diinya genelinde terminolojisini belirlemek ve gerekli gordiigii takdirde tekrardan
diizenlemek.

e Tam koyabilmek i¢in yapilacak tiim tetkiklerin belirli Olgiilere gore yapilmasini
saglamak.

e Sebze-meyve, ilag gibi friinlere yonelik yasalar olusturmak ve bu yasalarin
genellestirilmesini saglamak.

e DSO’ niin hizmetlerini yerine getirebilmek icin ilgili tedbirleri olusturmak.!

IMetin-Aydin, ss.18-19
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Biitiin halklara en iyi diizeyde saglik elde etmesi amaci giiden WHO, kiiresel saglik
konularinda liderlik eder, saglik arastirma giindemini sekillendirir, normlar ve standartlar
olusturur, kanita dayal1 politika segenekleri ortaya koyar, iilkelere teknik destek verir, saglikla

ilgili egilimleri izler ve degerlendirir.

1.3. insan Haklan Evrensel Bildirgesi

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (IHEB), 1948 yilinda BM’ye iiye 48 iilkenin
temsilcileri tarafindan (Tiirkiye de dahil) evet oyu verilerek kabul edilip BM Genel

Kurulu’nca ilan edilmistir.*

“Ulkemizde 27 Mayis 1949 tarihinde Bakanlar Kurulu’nda kabul edilmis ve 7217
sayili Resmi Gazetede yayimlanmis olan bildirge, hi¢bir insan ayrimi gézetmeksizin haklar ve
ozgiirliikler sunmaktadir. Bu Bildirge, topluluklarin her bir ferdinin, kuruluslarinin insan
Haklar1 Bildirgesi’ni her zaman 6n planda tutarak egitim ve 6gretim araciligr ile Bildirgenin
sundugu ozgiirliiklere ve haklara karsi saygiy1 siirekli ve etkin hale getirmeyi amaglamustir.
Ayrica liye devletlerin ve liye devletler altindaki {ilkelerin halklarmin bildirgedeki haklari
diinyaya yayma gayretinde olmasi gerektigini ve bu haklarin tiim milletlerin ve halklarin

ulasmas1 gereken bir ortak ideal oldugunu ilan etmistir.”

Bu bildirgede ISG ile ilgili olan maddeler Ek-1de verilmistir. Asagidaki paragraflarda

maddeler agiklanmustir:

e Madde 22’ ye gore biitlin bireyler iiyesi olduklar1 toplumda sosyal giivenlik hakkina
sahiptir. Bireylere esitligi, insanlik onur ve kisiligine uygun hayat standardim
saglayacak ve gelistirecek sosyal, ekonomik, kiiltiirel haklar taninmistir. Bu haklar
ulusal ve uluslararasi sozlesmeler, yasalarla ve hukuk devleti olmasi, laiklik ilkesine
dayanmasi gibi devletin orgiitlenme 6zelligine ve kaynaklarina gore belirlenmektedir.

e Madde 23’e gore bireylerin 1§ imkan1 hakki, irk, din, cinsiyet ayriminin yapilmadig: ve

fiziksel, psikolojik acidan uyugn sartlarin saglandigi yerlerde ¢aligma hakki vardir.

R. Aybay, Agiklamali insan Haklar1 Evrensel Bildirisi, Tiirkiye Barolar Birligi Insan Haklar1 Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Ankara, 2006, s.5

2 K. Ulash, Hafriyat Toprag, Insaat ve Yikint1 Atiklar1 Isinde Gorev Alan Sofor ve Operatorlerin Karsilastiklart
Risk ve Tehlikelerin Is Stresi Diizeylerine Etkisi, Zirve Universitesi, SBE, YYLT, Gaziantep, 2016,
$5.22-23
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Ayrica bireylerin iradeleri disinda kaynaklanan issizlige karsi da niifus politikalari,
tarim politikalar1 ya da yeni istihdam yaratacak politikalar gelistirilerek igsizlige karsi
koruma hakki vardir. Toplumun biitiin {iyeleri arasinda bir ayrim yapilmaksizin esit
caligma karsiliginda esit ticret alma hakki bulunmaktadir. Toplumun biitiin {iyelerinin,
kendilerinin ve ailelerinin insanlik onuruna saygi gosterecek sekilde dayanigsmanin ve
esit bir dagilimin oldugu uygun yasam sartlarina olanak verecek adaletli ve uygun bir
ticret alma hakki vardir. Toplumun biitiin iiyelerinin ekonomik, sosyal ac¢idan
haklarin1 koruyup gelistirmek icin sendikal kuruluslar kurma veya bu kuruluslara iiye
olma hakki vardir.

e Madde 24’e gore toplumun biitiin liyelerinin sagligin1 korumasi ve fiziksel, psikolojik
olarak kendisini yenilemesi i¢in dinlenmeye, eglenmeye hakki vardir. Bunun i¢inde
caligma siirecindeki iggérme saatleri uygun siirelerle belirlenmelidir. Bu yiizden
giinliik, haftalik, yillik dinlenme siireleri bulunmasi gerekir ve bu siirelerde de ticretini
almaya devam etmelidir. Dogum izni, 6liim izni ya da resmi tatillerde iicretli izin
hakki vardir.

e Madde 25’e gdre toplumun biitiin tiyelerinin hem kendilerinin hem de aile bireylerinin
sagligini korumak ve rahat bir bi¢imde yasamlarini devam ettirebilmek i¢in beslenme,
giyim, konut, tibbi bakim hakki vardir. Herkesin yeterli, saglikli gidaya ulagsma hakki,
egitim, saglik gibi hizmetlere, toprak, su gibi kaynaklara erisimin oldugu, fiziksel
giivenligin bulundugu konut hakki, fiziksel ve zihinsel agidan saghigi korumak,
devamini saglamak icin saglik hakki bulunmaktadir. Bireylerin kendi istegi disinda
isini  kaybetmesi durumunda issizlik maasi, calisirken hastalik, sakatlik gibi
durumlarin gelismesi sonucunda maliil ayligi, vefat halinde geride kalan es i¢in dul
ayligi, 65 yas ve iistiinde olup sosyal giivencesi olmayan bireylere yaslilik maas1 gibi
bireylerin kendi istekleri disindaki durumlardan kaynaklanan gelir kayiplarinin

giderilmesi icin giivenlik haklar1 vardir.!

IHEB, bu maddelerle biitiin insanlarm esit hak ve ozgiirliiklere sahip oldugunu,
insanlarin birbirlerinin bu esit ve devredilemez haklarini tanimasinin adalet ve barigin temelini

olusturdugunu gostermektedir.

1....;http://www.danistay.gov.tr/upload/insanhaklarievrenselbeyannamesi.pdf , (09.05.2017)
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1.4. Avrupa Toplumsal Anlagsmasi (Avrupa Sosyal Sarti)

“Tiurkiye’nin de iiye oldugu Avrupa’nin siyasi kurulusu olanAvrupa Konseyi,
Birlesmis Milletler’den doért yil sonra Ikinci Diinya Harbi’nin yikintilari, barbarliklari
iizerinde 1949°da Londra’dakuruldu. Kurucu devletlerin, liyeleri arasinda birlik saglamak olan
kurucu devletlerin siyasal iradesi ‘ortak ideal ve prensipleri koruyarak gelistirmek ve sosyal
ve ekonomik gelismeyi tesvik’® (Statiisi’niin 1. maddesi) yolunda gayret sarf edilmesi
iizerinde odaklanmistir. Orgiitiin Statiisii, agik bir sekilde insan haklarina ve hukukun

tistiinliigiine saygi temeline dayanmustir.”!

“Avrupa Konseyi iiyesi devletlerin ve “Sartin Imzaci Taraflar”nin uymay1 kabul ve
taahhiit ettikleri Avrupa Sosyal Sarti (Avrupa Sosyal Haklar So6zlesmesi), 1961
yilindaTurin’de imzaya acilmis ve 1965 yilinda yiiriirlige girmistir. “Avrupa Sosyal Sarti,
temel sosyal ve ekonomik haklar1 koruyan, medeni ve politik haklar1 garanti eden Avrupa
Insan Haklar1 Sozlesmesi’ni takviye eden bir Avrupa Sozlesmesi’dir.” Avrupa Insan Haklari
Sézlesmesi (AIHS) birinci kusak haklar olarak bilinen temel haklar1 (yasam hakki, iskence
yasagl, kolelik ve zorla galistirma yasagi, hiirriyet ve giivenlik hakki, adil yargilanma hakki
gibi) glivence altina alirken, ikinci kugak haklar olarak kabul edilen sosyal ve ekonomik
haklar1 (¢aligma hakki, orgiitlenme hakki, sosyal giivenlik hakki, adil {icret hakki gibi) ise

Avrupa Sosyal Sart1 koruma altina almistir.”?

2. ULUSAL DUZEYDE YASAL DUZENLEMELER

“Calisma hayatinin iki ana tarafi igverenler ve calisanlardir. Giivenli ve verimli bir
calisma hayatinin olusturulmasi her iki kesimin de yararinadir. Dolayistyla, bu baglamda, iki
tarafin ¢ikarlar1 ve beklentileri birbiriyle ayn1 dogrultudadir. Verimli bir ¢aligma hayatindan
genel olarak toplum, ayrica devlet de fayda goriir. ISG alanindaki mevzuat iki taraf arasindaki
iligkileri diizenler; giivenli bir ¢alisma hayati tesis etmeyi amaglar. Tiirkiye’deki is sagligi ve

giivenligi mevzuati Anayasa ile uyumlu bir bicimde yapilandirilmistir.”

“Ozellikle sanayilesme ile birlikte is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucunda liim
ve uzuv kayiplarinin ¢ok fazla oldugu 20. yiizyil diinyanin gelismis ve gelismekte olan

iilkelerinde oldugu gibi, Tiirkiye’de de ISG konusunda da yogun calismalarin baslangici

!H. Ataman, Avrupa Sosyal Sart1 ve Uygulamasi, Ankara, 2010, 5.20

2G. Erdogan, “Avrupa Sosyal Sarti ve Gézden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sarti” , TBB Dergisi, S.77, Ankara,
2008, 5.123

$N. Bilir, Is Saghg1 ve Giivenligi Profili Tiirkiye, CSGB, Ankara, 2016, s.11
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olmustur. 1936 tarihli 3008 Sayili iK, 2003 tarihli 4857 Sayil1 IK ve son olarak 2012 yilinda
yiiriirliige giren 6331 Sayih ISG Kanunu ile ISG hiikiimleri siirekli olarak
gelistirilmektedir.”**“ISG’nin saglanmasi i¢in iyi hazirlanmis, miimkiin oldugunca eksiksiz bir
mevzuat, bu mevzuatin isyerlerinde uygulanmasinin saglanmasi, iyi bir denetim sisteminin
olusturulmasi, 6nleme politikalarina agirlik verilmesi ve is glivenligi bilincinin egitim yoluyla

isci ve isverenlerde gelistirilmesi gerekmektedir.”?

2.1. T.C. Anayasasi

TC Anayasasi yasama kaynaklarina onciiliikk etmektedir. Devletin sekil, nitelik, amag ve
gorevleri ile bireylerin hak ve 0odevlerini diizenlemektedir. Halkin goriisii alinarak
uygulamaya gecilen ve 1982 yilindan itibaren gecerli olan bir anayasadir. Bu anayasanin
ikinci kisim iiclincii boliimii toplumdaki bireylerin sosyal ve ekonomik haklar ve ddevlerini,

calisma hayat1 hakkindaki hiikiimleri icermektedir.®

Ek-2 de verilen bu hiikiimler su sekilde ifade edilebilir :

e Madde 17 de toplumdaki bireylerin yasamlarini siirdiirme, insan onuruna yakisir
bir sekilde maddi ve manevi ihtiya¢larinin karsilanip, koruma ve gelistirme hakki
bulunmaktadir. Saglik agisindan mecburi bir durumda kalmadik¢a ve yasada
belirtilen durumlar haricinde bireyin viicut yapisina miidahalede bulunulamaz.
Birey, onay1 alinmadan bilimsel arastirmalarda, tibbi incelemelerde denek olarak
kullanilamaz. Bireye fiziksel veya psikolojik agidan zarar verecek, sagligini
bozacak, algilamasin1 ve iradesini etkileyecek davranislarda bulunulamaz ve

bireye insanlik onuruna yakismayan bir yaptirim ve islem uygulanamaz.

e Madde 49 a gore calisma herkesin hakki ve ddevidir. Devlet, calisan bireylerin
yasam kalitesini arttirmak, hem ¢alisan bireyleri hem de is bulamayan bireyleri
koruyarak is hayatin1 ekonomik ve sosyal alanlarda yiikseltmek, yeni i alanlar

olusturma, aragtirma-gelistirme caligmalar1 gibi faaliyetlerde bulunarak ¢alismay1

! Ulasly, ss.12-13

2 Ates, 5.298
3.....http://baskentfreze.com/FileUpload/bs544200/File/7-kanunlarda-is-sagligi-ve-guvenligi.pdf
(16.08.2017)
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desteklemek, issizlik oranmni en aza indirgemek i¢in kamu veya Ozel sektore
yapilan yatirimlarin arttirilmasi gibi uygulamalar ile ekonomik gelismeyi
saglamak ve is¢i ile igveren arasindaki dengeyi saglayip, hak ve yiikiimliiliikleri
hakkinda bilinglendirip, is¢i ve isvereni koruma altina alarak c¢alisma barisini

saglamak gibi onlemleri alir.

e Madde 50 ye gore higbir birey kendi cinsiyet, yas gibi ozelliklerine uymayan ve
fiziksel, psikolojik agidan yeterli olmadig: islerde istihdam edilemez. Cocuklar,
kadinlar ve fiziksel, psikolojik agidan engeli bulunan bireyler ¢alisma kosullari
diizenlenerek koruma altina alinir. (Kadin ¢alisanlarin hamilelik ve dogum sonrasi
stiregte yapilan diizenlemeler ile izin hakkinin bulunmasi gibi.) Calisan bireylerin
dinlenme hakki vardir. Hafta tatili, resmi ve dini bayram tatili, yillik ticretli izin

hakki ve bu hakkin kosullar1 yasalarla belirlenir.

e Madde 56 ya gore toplumdaki biitiin bireylerin hava, su kirliliginin Oniine
gecildigi, dogal giizelliklerin korundugu, kimyasal madde, atik yonetiminin
yapildig1 diizenli ve sagligi bozacak etmenlerin olmadigi bir ¢evrede hayatini
stirdiirme hakki bulunmaktadir. Yesil alanlar1 korumak, cam, kagit, plastik gibi
atiklar1 geri doniisiim i¢in ayirmak, su, elektrik tiiketimini bilingli yapmak, toplu
tasima araclarim1 kullanmak, ozon tabakasina zarar veren kimyasal maddelerin
kullaninmin1 minimum seviyeye indirmek gibi uygulamalarla ¢evreyi koruyup
gelistirmek ve ¢evre kirliliginin 6niine gegmek hem devletin hem de toplumdaki
bireylerin gorevidir. Devlet, bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak saglikli bir
sekilde yasamlarin1 devam ettirmesini saglar. insan ve madde giiciinde tutumu ve
randiman yiikselterek, saglik kuruluslarim1 Saglik Bakanligi adi altinda toplayip
verilen hizmeti diizenleyerek bireylerin kolay ve esit bir sekilde bu hizmete
ulagsmasini saglar. Devlet, hem kamu hem de 6zel sektdrdeki saglik ve sosyal
kurumlarim teftis ederek bu gorevini gergeklestirir. Sunulan saglik hizmetinden
biitiin bireylerin esit, etkin bir sekilde yararlanabilmesi i¢in yasalarla genel saglik

sigortasi olusturulabilir. 2

1 T. Zengin, Ulusal/Uluslararasi Mevzuat ve Belgelerde Is Saghg ve Giivenligi, Tiirk Harb-Is Sendikas,
Ankara, 2015, 5.27
2 Zengin, ss.27-28

41



2.2.4857 Sayili Is Kanunu

“ISG, 4857 sayil1 iIK’nin besinci boliimiinde diizenlenmistir. Madde 77’de isverenlerin
ve iscilerin yiikiimliiliikkleri sayilms, isverenler isyerlerinde ISG’ nin saglanmasi icin gerekli
her tiirlii dnlemi almak, arag ve geregleri noksansiz bulundurmakla, iscileri de ISG konusunda
alman her tiirlii 6nleme uymakla yiikiimli kilmmustir. Isverenler, isyerinde alman ISG
onlemlerine uyulup uyulmadigini denetleme, isgileri karsi karsiya bulunduklari mesleki
riskler, alinmasi gerekli tedbirler, yasal hak ve sorumluluklar1 konusunda bilgilendirme ve

gerekli ISG egitimini verme yiikiimliiliigiindedir.”*

“Madde 83 de isyerinde ISG agisindan iscinin sagligim bozacak veya viicut
biitiinltiglinti tehlikeye sokacak yakin, acil ve hayati bir tehlike ile karsi1 karsiya kalan is¢i,
ISG kuruluna bagvurarak durumun tespit edilmesini ve gerekli tedbirlerin alinmasina karar
verilmesini talep edebilir. Kurul ayni giin acilen toplanarak kararini verir ve durumu tutanakla
tespit eder. Karar is¢iye yazili olarak bildirilir. Kurulun is¢inin talebi yoniinde karar vermesi
halinde isci, gerekli ISG tedbiri alinincaya kadar ¢aligmaktan kaginabilir. ISG kurulunun
kararina ve is¢inin talebine ragmen gerekli tedbirin alinmadig isyerlerinde isciler, alt1 is giinii
icinde, bu Kanun’un 24. maddesinin (I) numarali bendine uygun olarak belirli veya belirsiz

siireli hizmet akitlerini derhal feshedebilir.””?

2.3. 1593 Sayilh Umumi Hifzisthha Kanunu (UHK)

UHK, 1930 yilinda yiriirliige girmistir. UHK’nin 173-180 maddeleri c¢alisma
hayatindaki ISG ile ilgili hiikiimleri igermektedir. En az 50 calisan1 olan isyerlerinde isyeri
hekimi bulundurulmasindan, ¢alisan sayisina gore revir agilmasina ya da hastane yapilmasina,
cocuk ve kadin c¢alisanlarin calisma saatlerinin ve c¢alistirilabilinecek is alanlarinin

diizenlenmesine kadar birgok konuda hiikiimler bulunmaktadir.

2.4. Bor¢lar Kanunu

“Borglar Kanunu (BK) ilk olarak 1926 yilinda, insanlarin birbirlerine yiikiimliiliiklerini
tanimlamak tizere ylriirliige konulmustur. Kanun 2011 yilinda gézden gegirilmistir. BK 6zel

olarak igveren ve is¢ilerin karsilikli ylikiimliiliikklerini tanimlar.Bu anlamda igverenin giivenli

! Kalyoncu, .88

(17.08.2017)
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bir calisma ortami tesis ederek iscilerin sagligim koruma yiikiimliiliigii vardir. Iscilerin
yaptiklari ig sonucunda sagligina bir zarar gelmesi halinde, igveren iscilerin zararini tazmin
etmelidir. Ote yandan, isciler giivenli ¢alisma kural ve diizenlemelerine uymalidir.”**BK’ nin
417. maddesinde ‘Isveren, hizmet iliskisinde is¢inin kisiligini korumak ve saygi gdstermek ve
isyerinde diirtistliik ilkelerine uygun bir diizeni saglamakla, 6zellikle iscilerin psikolojik ve
cinsel tacize ugramamalar1 ve bu tiir tacize ugramis olanlarin daha fazla zarar gérmemeleri
icin gerekli onlemleri almakla ylikiimlidiir’ hiikmii bulunmaktadir. Bu hiikiim genel olarak

isverenin is¢iyi koruma borcunu diizenlemektedir.”?

2.5. 5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

“5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun amaci, sosyal
sigortalar ile genel saglik sigortas: bakimindan kisileri giivence altina almak; bu sigortalardan
yararlanacak kisileri ve saglanacak haklari, bu haklardan yararlanma sartlari ile finansman ve
karsilanma yontemlerini belirlemek; sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin isleyisi ile

ilgili usul ve esaslar1 diizenlemektir.”®

5510 sayili Kanunun 13. maddesine gore is kazasi sayilan haller sunlardir :

e “Sigortalinin ig yerinde bulundugu sirada kaza geg¢irmesi

e Sigortalinin igveren tarafindan ylriitiilmekte olan is dolayisiyla kaza gegirmesi

e Sigortalinin, igveren tarafindan gorev ile baska bir yere gonderilmesi yiiziinden asil
isini yapmaksizin gegen zamanlarda kaza gegirmesi

e Emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanda kaza gecirmesi.

e Sigortalinin igveren tarafindan saglanan bir tagitla isin yapildig: yere gidis ve gelisi
sirasinda kaza gegirmesi.”

2.6. 6331 Sayih s Saghg ve Giivenligi Kanunu

6331 Sayili ISG Kanunu 20 Haziran 2012 tarihinde TBMM’de kabul edilerek 30
Haziran 2012 tarih ve 28339 sayili Resmi Gazete de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu

! Bilir, s.13

2 K.A. Sevimli, Tiirk Borglar Kanunu m.417 Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu Isiginda Genel Olarak isginin
Kisiliginin Korunmasi, s.110; http://docplayer.biz.tr/454867-Turk-borclar-kanunu-m-417-ve-is-sagligi-
ve-guvenligi-kanunu-isiginda-genel-olarak-iscinin-kisiliginin-korunmasi.html , (10.09.2017)

3C. Tozan, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, Tiirkiye Is¢i Sendikalari
Konfederasyonu, Ankara, 2012, s.17

4 R. Aslankéylii, Miilga 506 Sayili ve Mer’i 5510 Sayili Kanunlarda Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Sigortas;
http://www.kamu-is.org.tr/pdf/1411.pdf ; (10.09.2017)
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kanunun maddeleri farkli tarihlerde yiirtirliige girmistir ve biitiin hiikiimlerinin yayimlanip
yiirlirliige girmesiyle biitiin igyerlerini i¢ine alan, kapsamli bir yasa olmustur. Bu kanunun
amact ISG olanaklarmnin iyilestirilmesi, saglik ve giivenlik uygulamalarinin degisen kosullara
uygun hale getirilmesidir. Kanun ile igverenlerin, ¢alisanlarin ve devletin hak ve
yiikiimliiliikleri diizenlenerek koruma ve onleme anlayisi dogrultusunda is kazaalr1 ve meslek
hastaliklar1 ortaya c¢ikmadan gerekli Onlemlerin alinmasi ve sistemin daha bilingli hale

getirilmesi amaglanmistir.

Bu kanuna gore isveren iscilerin saglik ve giivenligi i¢in risk olusturacak ve tehdit
edecek durumlari ortadan kaldirmakla yiikiimliidiir. isyerindeki fiziksel, kimyasal, biyolojik,
psikolojik risk faktorlerinin belirlenip 6nlem alinmasindan, bu risk faktorlerine, kullanilan
makine, cihazlara ve calisanlarin sahip oldugu hak ve sorumluluklara yonelik egitim ve bilgi
verilmesinden, igyerinde isyeri hekimi ya da is giivenligi uzmani bulundurarak gerekli
diizenlemelerin yapilmasindan, ihtiya¢c duyulan arag- gereclerin temin edilmesinden, iiretim
stirecinde meydana gelen degisikliklere gore alinan tedbirlerin giincellenmesinden ve igin
caligsanlara uygun hale getirilmesinden, var olan sartlarin degerlendirilip is kazas1 ve meslek

hastalig1 riskini minimum seviyeye indirgeyecek diizeye gelmesinden yiikiimliidiir. 2

Kanunda is sagligi ve giivenligi acisindan isgilerin yiikiimliilikkleri de ele alinmustir.
Bunagore biitiin ¢alisanlar saglik ve giivenlik agisindan egitim almak ve isverenin bu konu ile
ilgili yonergelerine uymak durumundadir. Islerini icra ederken kendilerinden ya da isi yapma
sekillerinden dolayr diger calisanlarin saglik ve gilivenligini tehdit edecek durumlardan
kacinmakla yilikiimlidiir. Calisanlar islerini yaparken kullandiklar1 makine, cihaz, iiretim
araglarini kullanma talimatina uygun bir sekilde kullanmak durumundadirlar. Kullanilan arag-
gereclerde ya da isin yapildig: yerlerde calisanlarin saglik ve giivenligini tehdit eden ve hayati
risk olusturan bir durum ile kars1 karsiya geldiklerinde isvereni haberdar etmekle ve ISG’ nin

saglanmasi i¢in isverenle isbirligi yapmakla yiikiimliidiir.®

1 S. Mezarc1dz- R.T. Ogulata, 6331 Sayihh Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu- Tekstil Isletmelerinde ISG
(Is Saghig1 ve Giivenligi) Sorunlari, CU, Adana, 2014, C.55, S.655,5.73

2 G. Korkut- A. Tetik, “6331 Sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu’nun Getirdigi Yenilikler ve Temel
Sorunlar”, Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, C.18, S.3, Isparta, 2013,
5.463

8 F. Yilmaz, “6331 Sayih Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu’nda Onleyici Yaklasgim ve Isverenlerin
Yiikiimlilikleri”, TUHIS is Hukuku ve Tktisat Dergisi, C.24-25, S.1-2-6, Ankara, 2013, .67
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK, SAGLIK KURUMLARI KAVRAMI ve OZELLIiKLERi

1. SAGLIK KAVRAMI

Sosyal bir varlik olan insanlar toplulugu yasamlarini siirdiirebilmek ig¢in hayatlari
boyunca savasmak, kendilerini savunmak durumunda kalmislardir. Ilk amaglari hayatta
kalabilmek olan insanlarin bir diger amaglar1 ise yasamlar1 siiresince saglikli bir Omiir

gecirebilmektir. Bu yiizden ilk toplumlardan itibaren saglik her seyden dnce gelmektedir.*

Yasam hakki igerisinde saglikli yasama, toplum i¢in vazgecilmez bir gereksinimdir.
Ciinkii toplumun neslini devam ettirmesi, nitelikli ve kaliteli mal iiretilmesi ya da hizmet
verilmesi saglik olmadan bir anlam ifade etmeyecektir. Saglik, bir iilkenin gelismislik
diizeyine iliskin fikir de vermektedir. Toplumun sosyo- ekonomik diizeyi toplumdaki
bireylerin aldig1 saglik hizmetinin bir belirleyicisi roliindedir. insan biyolojik oldugu kadar
psikolojik ve sosyal bir varliktir. Kisilerin saglik durumlarini belirlemede icinde yasadigi
toplum ve kiiltiir de rol oynamaktadir. Bu yilizden kisinin sagligin1 korumak, devamini
saglamak ve gelistirmek i¢in fiziksel, psikolojik, ekonomik ve toplumsal yonlerden ele alip
degerlendirmek, toplumdaki bireylerin beslenme aliskanliklar1 gibi yasam tarzlarinda

degisiklikler yapmak ve saglik alaninda ihtiya¢ duyulan miidahaleleri saglamak.?

“Insanlar tarih oncesi c¢aglardan bu yana sagliklarini korumak amaciyla cesitli
yontemler gelistirmislerdir. Cilinkii insanin yeryiiziindeki varlig ile birlikte saglik sorunlar1 da
ortaya cikmustir. Insanlar ilkel caglarda karsilastiklari saglik sorunlarmi, hayvanlari
gozleyerek, deneme yanilma metodu kullanarak veya biiyii gibi yollara basvurarak ¢6zmeye
caligmiglardir. Zamanla bu sorunlar1 ¢c6zmeyi kendisine zanaat haline getiren insanlar ortaya
¢ikmis ve bdylece tibbin temelleri atilmaya baslamistir. Insan saghigi ile ilgili sorunlar
tarihinakis1 igerisinde insan niifusunun artmasi, biiylik devletlerin kurulmasi ve devlet
kavraminin gelisimi ile paralel olarak bireysel sorunlar olmaktan ¢ikmis, giderek devletlerin

sorunu olmaya baslamistir.””®

1C.S.Akin, Saglik ve Saglik Harcamalarinin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi: Tiirkiye’de Saglk Sektérii ve
Harcamalari, CU, SBE, YYLT, Adana, 2007, s.5

2B. Demir, Saglik Hizmetlerinin Ozel Sektor Tarafindan Yiiriitiilmesi, Ankara Universitesi (AU), SBE, YYLT,
Ankara, 2011,5.4

3G. Tekin, Sthhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Vekaleti’nden Saglhik Bakanligi’na (1920-2000), AU, Tiirk Inkilap
Tarihi Enstitlisi, YDT, Ankara, 2011, s.7

45



DSO’ ye gore saglik su sekilde ifade edilebilir. Kisinin saglikli sayilabilmesi icin
sadece yapilan muayene, tetkikler sonucunda herhangi bir hastalik tanisinin konulmamasi
yeterli degildir. Kisinin kendisini fiziksel, psikolojik, sosyal yonden de iyi hissetmesi ve
huzur i¢inde olmasidir. Fiziksel olarak agrisinin olmamasi, psikolojik olarak kendini mutlu,

1yl hissetmesi ve sosyal yonden ¢evresiyle uyum ig¢inde olup rollerini yerine getirmesidir. Bu
tanimda saghigin psikolojik ve sosyal yonlerden de 6nemi gosterilmistir.*

Fiziksel saglik; fizyolojik iyilik halidir. Bir organin fizyolojik olarak biitiinliigiiniin
varlig1 ve siirmesi demektir. Organin fizyolojisindeki aksamalar fiziksel sagligin bozuldugunu
gosterir.  Organlarin ~ fizyolojilerindeki  aksamalarin  tanimlanabilmesi (6lgme  ve
degerlendirme) eldeki teknolojinin diizeyine bagli olarak, saglik ¢alisanlari tarafindan, nesnel
Ol¢iitlerle yapilir. Zihinsel saglik ise, bireyin, yasadigi tiim alanlara miidahale edebiliyor olma
giiclinli hissetmesiyle ilgilidir. Dolayisiyla zihinsel saglik durumu fiziksel sagliktan farkli
olarak, nesnel Olciitlerle 6l¢iiliip saptanamaz. Onun kisinin ¢evresini degistirme, doniistiirme
giiclinii algilayisina gore tamimlandigin1 sdyleyebiliriz. Bununla birlikte zihinsel saglig
toplumun biitiinline uygulanabilir dl¢iim araglar1 (6lgekler) kullanarak bireysel olmaktan
cikartip, topluma genelleyebilmek miimkiindiir. Sosyal saglik, kisinin toplumla olan
iligkisidir. Bireyin dahil oldugu toplum i¢indeki insanlara kars1 olan davranislari, iletigimi ve
statiisline uygun sosyal rollerini yerine getirip getirmemesi sosyal sagligin
belirleyicilerindendir ~ (Ferreira, 1995). Kisinin  kendisinden  beklenen  rolleri

gerceklestirmemesi, sosyal sagligin bozulmasi olarak tanimlanir.?

Saglik, temel bir insan hakkidir. Bu hak uluslararasi belgelerde, ulusal anayasa ve
yasalarda onaylanarak koruma altma alimmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti’ nin 1982
Anayasasi’nin saglik, ¢evre ve konut boliimiiniin 56. Maddesinde de saglik hakkina
deginilmistir. Bu madde de insanlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarin1 devam ettirebilmeleri
icin ¢evrenin korunmasinin, iyilestirilmesiningerektigibunun da devletin gorevi oldugu
belirtilmistir. Bu durum da saglikli yasama hakkinin biitiin insanlar i¢in anayasal bir hak
oldugunu gostermektedir. 1961 Anayasas1 ile 1982 Anayasasin1i saglik konusu
acisindankiyaslaymnca 1961 Anayasasi’'nda saglik hakki olarak bahsedilirken 1982

Anayasasi’nda saglik hizmetleri olarak belirtilmistir. Yani bireylerin hem hayatini saglikli bir

'R. Onder, Saglik Arama Davramis1 ve Etki Eden Etkenler, Adnan Menderes Universitesi (AMU), Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali, YUT, Aydin, 2014, s.11

20. Hamzaoglu, “Saglik Nedir? Nasil Tanimlanmalidir?”, Tiirk Tabipleri Birligi, Toplum ve Hekim Dergisi,
C.25, S.6, Ankara, 2010,,5.408.
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sekilde devam ettirme hakki hem de bu hakki elde edebilmesini saglayacak hizmetten
faydalanma hakki vardir. Saglik hakkinin elde edilebilmesi i¢in devlet tarafindan uygun

hizmet sunumunun da yapilmas: gerekmektedir.

2. SAGLIGI ETKILEYEN TEMEL FAKTORLER
2.1. Biyolojik Faktorler

Bireylerin viicut yapisi, davranmist ve viicudun islevi ( beyin ve sinir sisteminde
gerceklesen elektriksel ve kimyasal tepkimeler) hakkinda bize bilgi veren faktorler biyolojik
faktorler olarak bilinmektedir. Her bireyin viicut yapisit birbirinden farkliliklar
gostermektedir. Egitim, beslenme, yasam tarzi bu farkliliklarin olugsmasinda etken olsa da asil
faktor bireylerin kalitimsal yapisidir. Bu kalitimsal yap1 iireme aninda olusan ilk yapidir ve
ebeveynlerden bireye aktarilarak bireyin bir yandan var olan saglik durumunu belirlerken, bir
yandan da yasaminin ilerleyen donemlerinde hastalik olarak karsisina ¢ikacak durumlarin
belirlenmesinde rol oynamaktadir. Nesilden nesile aktarilan bu genlerin diyabet, alzheimer,
depresyon gibi kronik hastaliklarin ve kanser gibi hastaliklarin olusmasinda ve hastaligin seyri
konusunda etkisinin biiyiik oldugu goriilmektedir. Lokosit adi verilen hiicreler ile
viicudumuzu bakterilere, viriislere karst koruyan ama ayni zamanda viicudumuzda
hastaliklarin da (otoimmiin hastaliklar) olusmasina neden olan bagisiklik sistemimizin de
kalitimsal yap1 ile baglantis1 vardir. Cocukluk doéneminde tani koyulan bagisiklik sistemi

hastaliklarmin birgogu kalitsal faktorler kaynaklidir.?

Kalitimsal yapinin 6nemli bir faktorii de cinsiyettir. Hastaliga yakalanma durumu
veya bu siiregte hastaliga gosterilen tepki erkek ve kadin arasinda farkliliklar gostermektedir.
Cinsiyet fizyolojik, biyolojik, toplumsal cinsiyet olarak diisiiniilebilmektedir. Fizyolojik,
biyolojik cinsiyet kadin ve erkek arasindaki genetik yonden farkli 6zellikleri ifade ederken
toplumsal cinsiyet ise kadin ve erkegin bulunduklar1 toplumdaki rol ve sorumluluklarin
belirtmektedir. Cinsiyet, kisilerde baz1 genetik hastaliklarin ortaya ¢ikmasia neden oldugu
kadar kisilerin cinsiyet hormonlar1 kaynakli yasam Omiirlerinin de belirlenmesinde etkilidir.

Ornegin kadin cinsiyet hormonlart menopoz dénemine kadar kadinlarin kalp hastaliklarindan

! Demir, ss.5-6
2 Onder, 5.32
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korunmasinda avantaj saglamaktadir. Yasam siiresini beslenme, spor, sigara-alkol gibi

aliskanliklar da belirlese de cinsiyet tek basina da bu siireye etki edebilmektedir.*

Yas faktorii de bireyin viicut yapisini etkilemektedir. Bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik,
yetiskinlik, yaslilik gibi donemlerde yasa bagl olarak gegirilen hastaliklar ve bu hastaliklarin
etkisi farkliliklar gostermektedir. Mesela kizamik, kabakulak gibi hastaliklar cocukluk
doneminde goriiliirken, diyabet, osteoporoz gibi hastaliklarla yaslilik doéneminde
karsilagilmaktadir. Yaslanmayla birlikte bireyin viicudunda psikolojik, biyolojik yonlerden
degisiklikler meydana gelmektedir. Yas almayla beraber viicutta goriilen algi, 6grenme gibi
psiko-motor becerilerinde meydana gelen degisiklikler psikolojik ydnden, bagisiklik
sisteminin yavaslamasi gibi hiicre ve organlarda goriilen yavaslama gibi degisiklikler
fizyolojik yonden yaslanmayi ifade etmektedir. Bu durum da yaslilik déneminde daha gok
kronik hastaliklarin goériilmesine neden olmaktadir. Yaslilik siirecindeki hastaliklarin
tedavisindeki amag hastaligi ortadan kaldirmak degil, hastaligin ciddiyetini azaltarak bireyin
yasam kalitesini arttirmaktir. Gilinlimiizde insan Omriiniin uzamast kaynakli yasl niifusu
giderek artmakta, organ ve sistemlerde fonksiyonel agidan meydana gelen azalmalar kronik
hastaliklar1 arttirmakta ve bu hastaliklarin tedavi siirecinin uzun olmasi ve maliyetin yiiksek

olmasindan dolay1 toplumsal saglik sorunlar1 agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir.?

Yukarida da bahsedildigi lizere 23 kromozom anneden 23 kromozom babadan alarak
hem anne hem de babamiza benzer karakterlere sahip olmamizi saglayan genler, hastaligin
bedenimize etkisini, siiresini ve tedavisini belirleyen yas ve saglik — hastalik olgusunda kadin
ve erkek arasindaki farkliliklart belirleyen cinsiyet sagligimizi etkileyen biyolojik

faktorlerdendir.

2.2. Psikolojik Faktorler

Insanlarin ruhsal durumu, olaylar karsisindaki duygu ve diisiinceleri birbirinden farklilik
gosterir. Durumlara kars1 tutum ve davranislar, kisilerin diirtiileri, egilimleri, istekleri, algilari,
beklentileri, inanglari gibi kisisel, zihinsel faktorlere bagl olarak degisken olur. Bireylerin
genetik yapi1 kaynakli dogustan psikolojik yapilar farklidir. Bu degisim kisilerin yasamlari

stiresince i¢inde bulunduklar, birlikte yasadiklar1 ve birbirlerini etkiledikleri sosyal ¢evrenin

! Onder, ss.32-33
2 Onder, 5.33
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ve toplumsal olaylara bagl gelenek, gorenek ve degerlerimizi olusturan ve gelecek nesillere

aktarilmasini saglayan kiiltiirel gevrenin de etkisiyle dmiir boyu devam etmektedir.

Icinde bulunulan ¢evrenin, yasanilan olaylarin, ebeveynlerin olaylara karst
tutumlarinin olumlu yonde olmasi psikolojik yapiya iyi yonde etki ederken, ebeveynlerin
bosanmasi, ebeveynlerden birinin kaybinin yasanmasi, hastaliga yakalanma, fiziksel ya da
psikolojik siddet gbrme, tacize ugrama gibi olumsuz durumlarla karsilagmak ise bu yapiya
tersi yonde etki etmektedir ve gelisim siirecinde bozulmalar meydana getirmektedir. Fiziksel,
sosyal, psikolojik ¢cevre ile kisinin psikolojik yapisi arasinda bir iligki bulunmaktadir ve
kisilerin bu sartlar dahilinde etkilenme ve etkileme diizeyleri birbirinden farklilik

gostermektedir.?

Psikolojik yapi, omuz, sirt agrisi gibi fiziksel hastaliklarin ya da depresyon gibi
psikolojik rahatsizliklarin ortaya c¢ikmasinda etken oldugu kadar kanser gibi hastaliklarda
kisinin tedavi siirecinin ve siiresinin belirlenmesinde de 6nemli bir etkendir. Kisilerin sosyal
destegi yeterli, hayata, hastalia bakis agisi, kendi bedenine olan algisi olumlu yonde ise
hastaliklara kars1 daha pozitif tutum sergilerler ve bu durum iyilesme siirecini olumlu yonde
hizlandirabilir. Bu faktorlerin eksikligi ise kisinin hastalik siirecine ayak uyduramamasina ve

sonucun kotii seyirli olmasina neden olabilir.®

2.3. Cevresel Faktorler

Insanlar bulundugu cevre ile yakin bir iliski igerisindedir. Dolayisiyla bu ¢evreden
etkilenmekte ve bu ¢evreyi etkilemektedir. Giirtiltii, sicaklik, nem, radyasyon, iklim, zehir gibi
kimyasallar, parazitler, beslenme, barinma, hava, su, toprak gibi cevresel etmenler insan

saglhigim fizyolojik, psikolojik, biligsel ve sosyal yonden etkilemektedir.

Isinmadan, motorlu tasitlardan, sanayiden kaynaklanan hava kirliligi dogrudan
solunum sistemini etkileyerek nefes darlig1, bronsit, akciger kanseri gibi hastaliklara, ciltte ve
gozlerde yanma, tahris, kasmti gibi sikayetlerin olmasina neden olmaktadir. Tiim diinyay1
tehdit eden en 6nemli hava kirliligi sorunu kiiresel 1sinmadir. Teknolojide yasanan gelismeler,

yakat tikketimindeki artis, insan niifusunun artmasi gibi nedenler ozon tabakasinin incelmesine

A .Tekin, Saglik-Hastalik Olgusu ve Toplumsal Kokenleri (Burdur Ornegi),Siileyman Demirel Universitesi
(SDU), SBE, YYLT,Isparta, 200, 5.57

2 Tekin, s.57

3 Tekin, s.60
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yol agmakta ve bu durumda kiiresel 1sinmanin tetiklenmesine neden olmaktadir. Kiiresel
1sinma insan hayati basta olmak iizere hayvanlarin ve bitkilerin de yasam sartlarini
zorlagtirmaktadir. Kiiresel 1sinma ile diinyanin bir boliimiinde sicakliklarin artmasina bagl
orman yanginlar1 ve kuraklik artarken, baska bir boliimiinde yagislarin artmasina bagh sel,
erozyon gibi felaketlerin yasanmasina ya da buzullarin erimesine bagl deniz seviyelerinin
yiikselerek iilkelerin topraklarinin sular altinda kalmasi gibi olumsuz durumlarla kars1 karsiya
kalma riskini arttirmaktadir. Bu durum da iklim, toprak yapisini degistirmekte, bitki ve
hayvan tiirlerini azaltmakta ve insanlarin beslenme, barinma ihtiyaglarini tehdit ederek insan

sagligin1 olumsuz etkilemektedir.

Maden isletmeleri kaynakli agir metallerin, tarim ilaglar1 gibi kimyasal ilaglarin,
sanayi atik sularinin su kaynaklarinin fiziksel, kimyasal 6zelliklerini degistirmesi su kirliligine
neden olmaktadir. Bu durum da bitki ve hayvan 6liimlerinin artmasina, gol, akarsu gibi yasam
alanlarinin azalmasina, insanlarin igcme ve kullanma suyunun azalmasina, yasanilan ortamda
hijyen sorunlarina yol agmakta ve bunlara bagli olarak bulasic1 hastaliklar, kitlesel
zehirlenmeler goriilmektedir. Sanayilesmenin, hizli niifus artig1 gibi etmenlerin neden oldugu
giriiltii kirliligi de algilamay1 ve isitme sagligini etkilemektedir. Bunun sonucunda gegici

veya kalici igitme sorunlari, sinirlilik, uykusuzluk, stres gibi durumlar goriilebilmektedir.

Insanlarin ana ihtiyaglardan biri de ¢evresel faktorlerden barmmadir. Barmma
ihtiyacinin tam karsilanabilmesi i¢in konutun bulundugu cevrede saglikli kosullar iginde
olmas1 gerekmektedir. Ancak yoksulluk, sanayilesme ile beraber gogilin artmasi, hizli ve
plansiz kentlesme gibi nedenler kalitesiz malzemelerin kullanilarak, daha kalabalik konutlarda
barinma zorunluluguna neden olmustur. Yeterli su kaynaklarmin olmamasi, saglik
hizmetlerinden yararlanamama, egitim yetersizligi, ¢evre temizliginin yeterli olmamasi,
atiklarin uygun sekilde uzaklastirllamamasi yetersiz konut kosullarimi arttirarak bulasict

hastaliklara, fiziksel, sosyal, ruhsal sorunlara zemin hazirlamaktadir.

2.4. Sosyokiiltiirel ve EkonomikFaktorler

Bir toplumdaki inanclar, gelenek-gorenekler, ahlaki ve kiiltiirel degerler, egitim ve
gelir diizeyi, yagsam alani, yasam tarzi, beslenme aligkanliklari, ¢ocuk sayisi, okunan kitap
say1s1 gibi faktorler sosyokiiltiirel ve ekonomik ¢evreyi olusturur. Bu faktorler insan sagligimni
olumlu ya da olumsuz yonde etkiler. Bireylerin ekonomik durumunun ve egitim seviyesinin

yeterli diizeyde olmamasi, dengesiz ve yetersiz beslenmeye, sagliksiz barinma kosullarinin
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olusmasina neden olmaktadir. Egitimli ailelerin bebeklerinin asilarin1 zamaninda yaptirmalari
onlar1 bazi hastaliklardan korurken, bilingsizce uygulanan kundak gelenegi bebeklerde kalca

¢ikikligma neden olmaktadir.

Sosyokiiltiirel ve ekonomik etkenler 6te yandan kisinin psikolojisini de etkilemektedir.
Ozellikle ¢ocuklarin gelisme evresinde nemli rol oynayan yasam alani, cocugun gelecekteki
davraniglarii belirlemesinde 6nemli bir etkendir. Kotii aliskanliklarin oldugu bir ¢evrede

yetisen ¢ocuklarin sug islemeye daha ¢ok meyilli oldugu gériilmektedir.

3. SAGLIK KURUMLARININ TANIMI, OZELLIiKLERI ve
SINIFLANDIRILMASI

3.1. Saghk Kurumlarinin Tanim

Birey, iilke icin vazgegilmez bir degerdir. Saglikta aymi sekilde bireyler igin
vazgecilmez bir unsurdur. Bireyin sagliginin bozulmasi sadece kendisini degil tiim toplumu
etkilemektedir. Bu yiizden saglik ana gereksinimlerden birisidir. Bireylerin yasadigi toplumda
sosyal, siyasal, ekonomik, kiiltiirel bir¢ok haklar1 bulunmaktadir. Bu haklarin en 6nemlisi
yasama hakki oldugu kadar saglik hakki da insan hayatinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bireye
saglikli yasama hakki saglanmadikca diger haklarin kullanilmasi bir 6nem arz etmeyecektir ve

miimkiin olmayacaktir.>

Toplumlar i¢in en 6nemli amag fiziksel, psikolojik, sosyal yonden bir biitlin i¢inde
1yilik hallerini saglayarak yagamlarini bu iyilik hal i¢inde siirdiirebilmektir. Bir iilkenin sosyal
ve ekonomik alanda refah seviyesinin artmasi i¢in bilime, teknolojiye, degisen diizene uyum
saglayabilen, bu diizende iiretici konumunda olabilen ve bunlarin yapilabilmesi iginde
saglikhidiiglinlip karar veren bireylere ihtiyaci vardir. Bu yiizden {ilkelerin gelismislik
diizeyleri dikkate alindiginda saglik konusu yine 6n plana ¢ikmaktadir. Biitiin toplumu
ilgilendirdigi i¢in {istlinde durulmasi gereken bir konudur. Saghigin korunup gelistirilmesi
kapsaml bir siireci i¢ine almaktadir. Bunun i¢in sosyo-ekonomik, biyolojik, fiziksel ¢cevrenin
icinde yer alan gelir diizeyi, egitim diizeyi, issizlik, genetik hastaliklar, kiiresellesme, iklim
gibi bireyin sagligina etki eden sagligin belirleyicilerinin kosullarinin  diizeltilmesi
gerekmektedir. Baz1 yasam tarzi ve davraniglar da saglhigin bozulmasi riskini arttirmaktadir.

Bu yiizden bireylere sigara-alkol tiiketimi, beslenme, fiziksel aktivite konusunda egitimler

t.....http://www kulturelbellek.com/sagliga-etki-eden-etmenler/  (10.10.2017)
2 Demir, s.4
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verilerek bireylerde davranis degisikligi olusturulmalidir. Toplumdaki bireylerin saglik
hizmetlerine erigsmeleri ve ihtiya¢ durumuna goére bu hizmetlerden faydalanmalari
saglanmalidir. BoOylece hastaliklar Onlenerek yasam siiresi ve yasam kalitesi arttirilmisg

olacaktir.

En temel insan hakki, sagliktir ve bu hak dogustan kazanilan temel bir haktir. Saglik
hakkina ilk kez 1947 yilinda DSO’ niin anayasasinda yer verilmistir. Saghigmm hem bir hak
olmasi hem de 1rk, dil, din, yas, cinsiyet, ekonomik durum gibi herhangi bir degiskene bagl
olmaksizin her bireye saglanmasi zorunlulugu tiim hiikiimetlere biiyiikk ve Onemli bir
sorumluluk getirmistir. Kendi halklarinin sagligindan sorumlu olan hiikiimetlere yiiklenen bu
sorumluluk, 1948 yilinda IHEB’ de hizmeti alacagi kurumu, personeli secebilme, tibbi bakim
stirecindeki kararlara katilabilme gibi haklar1 iginde barindiracak sekilde tanimlanmuistir.
Ikinci Diinya Savas1’ nin hemen ardindan sagligi ve saglik hizmetinin bir hak olarak kabul
edilmesinin sebebi; hem Ikinci Diinya Savast® nin yasattig1 acilari azaltmanin gerekliligi hem
savas sirasinda yaralananlara ciddi tibbi miidahale yapilmasinin gerekliligi hem de tiim diinya
iilkelerini saglik hizmetleri ile ilgili kapsamli dnlemler almaya yoneltmesidir.?Devletlerin,
toplumdaki biitiin bireylerin ulasabilecegi ve faydalanabilecegi saglik hakkini anayasa ve

yasalarla koruma altina almasi ile de saglik, temel insan haklar1 arasinda yerini almistir.

DSO’niin hastane tanimi gdzlem, tani, tedavi ve bakim — egitim gibi saglik
hizmetlerini ¢esitli alanlarda uzmanlagsmis hekimler ve diger saglik personelleri araciligiyla
multidisipliner yaklasim cergevesinde sunan, hastalarin sikayetlerine gére uzun veya kisa
vadede tedavi goriip hizmet aldiklar1 yatakli kuruluslar seklinde ifade edilebilir. Hastaneler,
egitim- aragtirma, medikal, radyolojik ve toplumsal saglik hizmetlerinin ekonomik yonden
araliks1iz sunuldugu, kar gozetmeyip insan yararina calisan, saglik alaninda hem c¢evreden
etkilenen hem de ¢evredeki farkli girdileri alip ayni c¢evreye vererek bulundugu cevreyi
etkileyen, teknolojik ve bilimsel gelismeleri hem takip eden hem de bunlara katki saglayan,

oldukca karmasik bir yapida olan, insanlara hizmete yonelmis hizmet isletmeleri olmaktadir.®

Hastaneler i¢inde bulunduklari dinamik, degisken g¢evrenin i¢inde aldiklari girdileri

farkl yollarla degisik stireclerden gecirip ¢ikt1 olarak bulduklarin1 ayni ¢evreye vermektedir.

! Demir, s.4

2 K.Pala,Tiirkiye I¢in Nasil Bir Saglik Reformu? Bursa,2007,s.3;

https://www.researchgate.net/publication/280230044_Turkiye_icin_nasil_bir_saglik_reformu (05.11.2017)

3S. Z. Yas, Toplam Kalite Yonetimi Anlayisinin Saglk Sektdriinde Uygulanmasi: Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Ile Edirne Devlet Hastanesi’nin Karsilagtirilmasi, Trakya
Universitesi(TU),SBE,YYLT,2009,s5.65-66
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Yani hastaneler dis ¢evreden para, herhangi bir saglik problemi olan ya da koruyucu tedavi
almak isteyen hasta, teknik arag-gerec, ¢esitli alanlarda uzmanlasmis kisiler olarak bilinen
saglik personelleri, saglik alaninda egitim alan 6grenciler gibi girdiler almakta ve bu girdileri
cesitli donlisim siirecinden gegirerek ¢evreye hastaligl tedavi edilmis ya da en azindan
kontrol altina alinmis kisiler, egitilmis is gorebilecek bireyler, her tiirlii saglik hizmetleri,
koruyucu tedaviler sonucu bagisikligr giiclenmis kisiler, bilimsel gelismeler gibi ¢iktilar
vermektedir. Hastanelerin bu girdileri alip kullanarak ¢iktilara doniistiirmesi stirecinde,
hiikiimet diizenlemeleri, saglik sigorta kuruluslari, hastanelerin ¢alismalarini degerlendiren ve
denetleyen kurumlar, finansman durumlari, toplumun temsilcileri, hasta ve hasta yakinlari,
tiim saglik personelleri, toplumun beklentileri gibi kisi, kurum ve etkinlikler bazen sinirlayict

etkide bulunmakla birlikte bazen de kolaylastiric1 etkide olmaktadir.*

Yasal diizenlemelere gore koruyucu saglik hizmeti, tedavi edici saglik hizmeti ve
rahabilite edici saglik hizmeti sunan devlet birimlerine bakilinca ikinci basamak ve ii¢lincii
basamak olarak hizmet veren birimler saglik kurumlari olarak tanimlanmaktadir. Bu
kurumlar, egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri, 6zel dal hastaneleri, SSK
hastaneleri ve diger resmi kurum hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim
ve arastirma hastaneleri ve iiniversite hastaneleridir. Ayaktan teshis ve tedavinin yapildigi
birinci basamak hizmet veren birimler de saglik kurulusu olarak tanimlanmaktadir. Saglik
ocaklari, resmi kurum tabiplikleri, verem savas dispanseri, ana-cocuk sagligi ve aile
planlamasi merkezleri, saglik merkezleri, 6zel tip merkezleri, 6zel hastaneler, 6zel dil

merkezleri bu tanima girmektedir.?

Isletmeler, faaliyetlerini siirdiiriirken ~gelirlerinin ~ giderlerinden fazla olmasim
hedefleyerek kar saglamaya caligmaktadir. Bdylece isletmenin biiyiime ve gelismesine
katkida bulunup varligin1 devam ettirebilmesini saglamaktadir. Dogay1 koruma( kiiresel
1sinma, yesil alanlarin yok edilmesi), egitime destek c¢alismalar1 gibi sosyal sorumluluk
projeleri ile topluma mesajlar vererek, calisanlarina ¢alisma alanini iyilestirip egitim vererek,
tilkketiciye giivenilir, kaliteli hizmet sunarak toplumun isletmeye karsi olumlu bir bakis agisi
kazanmasini amaclamaktadir. Saglik isletmeleri de diger isletmeler gibi ayni1 amaglara
ulagsmay1r hedeflemektedir. Saglik isletmeleri teknolojinin gelismesi, hizmet verdigi

popiilasyonun beklentilerinin ve ihtiyaglarinin degismesi, rakip isletmelerin yeni yontemler

! Yas, s5.65-66
2 Devebakan, s.56
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kullanarak hizmet vermesi gibi nedenlerden dolay1 biiyiimeye ve béylece kurumun isleyisinin
devamliligin1 saglamaya ihtiyag¢ duymaktadir. Calisanlara (adil iicret, giivenli bir ¢alisma
ortami), hizmet verdigi popiilasyona (kaliteli, ulagilabilir hizmet), ¢evresine (giiriiltii, atiklar,
su-hava kirliligini engellemek i¢in Onlemler almak ve diizenlenen yasalara uymak) karsi
sosyal sorumlulugu bulunan saglik isletmelerinin bu yiikiimliiliigli yerine getirebilmesi igin
isletmeden kar saglamasi onem kazanmaktadir. Fakat saglik hizmeti almak i¢in basvuran
miigterinin bu ihtiyacinin ertelenmeden karsilanmast gerektigi i¢in diger isletmelere

goresaglik isletmelerinde kar saglamak ikinci planda yer almaktadir.*

Sanayilesmeden oOnce saglik hizmeti, hasta veya sakat insanlara hayir kurumlar
tarafindan ya da yardimlagma sandiklar1 araciligiyla destek verilmesi gibi daha ilkel, dar
kapsamli, bireysel ve cok etkili olmayan bir sekilde verilmeye baslanmistir. Sanayi devrimi
ile beraber iiretim iliskileri degisime ugramis dolayisi ile toplumsal hayatta da degisiklikler
meydana gelmistir. Niifusun hizli ¢ogalmasi, sanayilesme ile gelen is alanlarinin artmasi is
kazalarinda artiga, barinma kosullarinin kotii olmasina bagli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve
bu durum da saglik hizmeti ihtiyacinin artmasina neden olmustur. Ekonomik ve sosyal
kosullarda meydana gelen degisimler ile saglik hizmeti meslekler aras1 bir boyut kazanarak
daha bilingli ve toplumsal bir sekilde sunulmaya baglanmistir. Yani saglik hizmeti sunumu
bireyin, toplumun ihtiyaglarina cevap verecek sekilde olmasi gerektigi i¢in bilimsel,

teknolojik alandaki gelismelere gore siirekli bir degisim iginde olmustur.?

“Askar’a gore, niifus artisiyla beklenen yasam siiresinin uzamasi, saglik egitim bilincini
arttirmakta ve buna bagl olarak saglik hizmetlerine olan talep artmaktadir. Giderek gelisen ve
maliyeti artan tibbi teknolojinin tiim hizmet siire¢lerinde yaygin kullanimi, tedavisi daha
pahal1 hastaliklarin, geriatri ve kronik hastaliklar vb. gibi 6nem kazanmasi saglik hizmetlerine

olan talebi etkilemektedir.”®

Saglik yardimlart ifadesi 5510 Sayili Kanun ile saglik hizmeti olarak tanimlanmaya
baslamistir. Bu kanunun ekte belirtilen 3/22 maddesine gore, genel saglik sigortasi olan kisiler
ve anne. baba. es, ¢ocuk gibi bu kisilerin bakmakla yiikiimlii olduklar1 saglik hizmetinden

faydalanmaktadir. Bu kanuna gore bu kisilere ihtiya¢ duyduklari durumda gerekli olan

! Devebakan, s.55

2 Onder, $5.39-40

3 E.Akbas, Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti ve Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler (Manisa
Merkezefendi Devlet Hastanesi Ornegi),Beykent Universitesi(BU),SBE, YYLT,istanbul,2014,s.6
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hizmet, tibbi malzeme, araglar saglanmaktadir. Tiirkiye’de Istanbul, Ankara ve Zonguldak’ta
meslek hastaliklart bulunmaktadir. Bu kurumlarda sigortali kisiye cerrahi, dahili, tibbi
birimler araciligtyla teshis konularak ayaktan ya da yatarak gerekli olan tedavi yapilmaktadir.

Tedavi siiresince ihtiya¢ duyulan ilag, malzeme, ara¢ kurum tarafindan karsilanmaktadir.

Saglik hizmeti sadece hastalara sunulan bir hizmet olmakla kalmayip, bireyin saglik
durumunu olumsuz etkileyecek gida, hava, su, konut kirliligine neden olacak etkenlerin
ortadan kaldirilmasi ve toplumun, sagliklarin1 tehdit edecek bu etkenlerden korunmasi
amaciyla gerceklestirilen ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini de kapsamaktadir.
Saglik hizmetleri; “koruyucu saglik hizmetleri”,”tedavi edici saglik hizmetleri” ve “rehabilite
edici saglik hizmetleri” olmak {izere ii¢ temel hizmet tiirtinden olusur. Koruyucu saglik
hizmetleri, bireylerin hasta olmamalarin1 saglamaya c¢alisirken, bazi1 bireylerin hasta
olmalarinin Oniine gegilememesi olgusu, tedavi edici saglik hizmetlerini gerekli kilmistir.
Hastalik veya kaza sonucunda, yetenek kaybi s6z konusu olursa, bu bireyler

yetenekleriniyeniden kazanmak veya kaybi en azda tutmak amaciyla rehabilite edici saglik

hizmetlerinden faydalanirlar.?

Saglik Bakanlig1 2005 yilinda ikinci ve tiglincli basamak tedavi kurumlarini kapsayan
yonergeyi yiriirliige koymustur. Tibbi uygulamalara bir standart getirme, tibbi hatalarin
azaltilmasimi saglama, calisanlarin saglik ile ilgili bilgilere daha hizli, kolay ulagsmalarini
saglama gibi uygulamalar ile saglik hizmetlerini iyilestirme ve gelistirme, kalite kiiltiirii
icinde saglik hizmetinin sunulmasini saglama ve bunu yaparken de halkin goriislerini de
dikkate alarak beklentileri karsilamak amaglanmustir. Ilk basta, yonerge yiiriirliige girmeden
once 2004 yilinda Saghik Bakanlifi’na bagli 10 hastane pilot hastane secilerek buralarda
uygulanmaya baslanmistir. Sonrasinda bakanliga bagli diger hastanelerde de uygulamaya
gecilmistir. “Kurumsal kalite hizmetleri, poliklinik hizmetleri, hasta yakinlar1 ve hasta
memnuniyeti anket degerlendirmeleri ve idare kurulu degerlendirmeleri” seklinde basliklar
diizenlenmistir. Bu bagliklardaki siireclerin degerlendirilip Olgiilmesine gore hedef

olusturularak isletmenin o doneme ait performansi belirlenmektedir. Boylece saglik

10.Akbay, Yargitay Kararlar1 Isiginda ve 5510 Sayili Kanun Kapsaminda Is Kazasi ve Meslek Hastaliklar
Sigortas1 Kavrami, Karadeniz Teknik Universitesi, SBE,YYLT,Trabzon,2012,5.78
2G.H.Dagly, Tiirkiye’de Saglik Sektoriiniin Yapisi, AU,SBE,YYLT,Ankara,2006,5.19
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isletmelerinin performanslar1 arasinda kiyaslanma yapilmakta ve istenilen hedeflere ne kadar

ulasildig1 belirlenmektedir.t

3.2. Saghk Kurumlarimin Ozellikleri

“Saglik sisteminin bir alt sistemi olan hastaneler, saglik hizmetlerinin temel fonksiyonu
olan tedavi hizmetlerinin yiiriitildiigi ekonomik, teknik ve hukuki oOzellikler tagiyan bir
isletme tilirtidiir. Hastaneler birer hizmet isletmesidir. Hastanelerde temel amag¢ her tiirlii
koruyucu dnlemlere ragmen olusabilecek hastalik durumlarinda erken teshis, hizli ve etkin
tedavi ve hastanin kisa zamanda eski konumuna getirilmesidir. Bu amac1 gergeklestirirken
eldeki kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi hasta ve toplum tatmininin

saglanmas1 gerekmektedir.”?

Saglik-hastalik  konularindaki aligkanliklar, bilgi,tutum ve davranislar, inanglar,
gelenekler gibi bir¢ok etken toplumdaki saglik arama davranigini etkilemektedir. Bireyler
sagliklar1 bozulmadan 6nce hizmet sunan kurumlara erisim, kurumun teknolojisi, personel
sayisi, personelin yeterliligi, hizmetin kalitesi, fiyati, devamliligi gibi konulara karsi ilgisiz
olabilmektedirler. Bireyler sagliklari ile ilgili bir sorun yasadiklari zaman ise bu sikayetlerini

gidermek icin gesitli arayislara girmekte ve bu konular 6ncelikli hale gelmektedir.®

“I¢inde yasanilan toplumun 6zellikleri zaman icerisinde hastanelerin seklini etkilemistir;
ortagagda hayirseverligin bir 6rnegi olan hastane modern ¢agin basinda hapsetme ve kisitlama
yeri idi. Osmanli donemindeki sifahaneler kiilliyenin bir pargasi olarak insaedilmistir.
Boylelikle, sifahanede yiiriitiilen hizmetlerin kolaylagmasimin yaninda hastalarin toplumdan
tecrit edilmis hissetmemesi de saglanmistir. Sifahaneler, yoksullara ve yolculara da saglik
hizmeti vermesi, her sifahanenin bir vakifla desteklenerek hizmetlerin iicretsiz sunulmasi
yoniiyle de bugiinkii hastane yapisindan oldukg¢a farkli bir sosyal islev iistlenmekteydi.”*

Giinlimiizde ise saglik hizmeti alinabilmesi i¢in prim ve katki/katilim payr 6denmesi zorunlu

hale gelmistir.

IN.Yiiksel, Tiirkiye’de Saglik Sistemi ve 2003 Yilinda Yapilan Saglikta Déniisiim Reformunun Olumlu ve
Olumsuz Algilarimn Olgiimii, {U,SABE,YYLT,Istanbul,2015,ss.16-17

%F Biskin, Saglik Isletmelerinde Miisteri iliskileri Yonetimi: Kamu ve Ozel Saglik Isletmelerinde Miisteri
[liskileri Yonetimi Uygulamalar1 Arastirmasi, SU,SBE,YDT,Konya,2011,s.147

3 Onder, ss.42-43

4 H.Soygun — T.Saygin,”Sifahaneden Hastaneye: Saglik Kuruluglarinin Degisimine Genel Bir Bakis”,Siileyman
Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, C.1,S.19, 2014, 5.203
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“Tiirkiye’de saglik hizmetleri 1923 yili Cumhuriyet’in kurulusundan itibaren 1982
yilina kadar devletin sunmasi gereken bir hizmet olarak kabul edilmistir. 1980°1i yillarda
meydana gelen askeri darbe ve sonrasinda degisen anayasa ile birlikte saglik sisteminde
Reform bagligi altinda hizmeti devletin sorumlulugu altindan ¢ikarici politikalar izlenilmeye

baslanmustir.”*

Diger endiistri ve hizmet sektorlerinden daha dinamik olmasi ve dogrudan insan

hayatiyla ilgili olmas1 yoniiyle ayrilansaglik kurumlarinin 6zellikleri sunlardir :

» Saglik isletmelerinde diger isletmelere gore uzmanlagma daha fazladir. Tarimda
bilingsizce ila¢ kullaniminin artmasi, iiretilen gidalara katki maddelerinin konulmasi gibi
kansorejen etkisi yliksek olan maddelerin kullaniminin artmasi, korku, stres faktorleriyle
giinliik hayatta daha ¢ok karsilasma, fast-food tiikketiminin artmasi gibi nedenlerden dolay1
beslenme aligkanliklarin degismesi ya da hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi gibi
faktorler glinlimiizde yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu hastaliklarin
tani, tedavi asamalarindaki farkliliklar tip ve saglik alaninda egitime daha c¢ok Onem
verilmesine ve uzmanlagma alanlarinin artmasina ihtiya¢ olusturmaktadir. Ayrica beyin-
bagirsak arasindaki iliski ve bagirsaklarin ikinci beyin olarak adlandirilmasi, alzheimer,
kanser gibi hastaliklara yeni yaklagimlarin bulunmasi gibi tip ve saglik alaninda her gecen giin
ortaya ¢ikan gelismeler ve degisimler saglik alaninda uzmanlagma seviyesinin artmasina

neden olan etmenler arasindadir.

*Saglikta tibbi teknolojik gelismelerin olmasi, verilen hizmetin fiyatindaki degismeler,
devletin kurumda calisacak personel ya da kullanilacak malzemelerin standardi gibi
konulardaki politika degisiklikleri saglik isletmelerinde verilen hizmet arzini etkilemektedir.
Saglikta hizmet arzinda farkli birimlerde ¢alisan doktor, hemsire, saglik teknikeri, temizlik
personeli gibi bir¢cok saglik personelinin etkisi bulunmaktadir. Bu yilizden saglik
isletmelerinde verilen hizmette islevsel bagimlilik diizeyi yliksektir ve calisanlarin hizmet
sunumunda birbirlerini tamamlamalari, birbirlerine uyumlu olmalar1 ve birbirlerinin verdikleri
hizmetten bilgilerinin olmalar1 gerekmektedir. Isbirligi, ekip calismasi ve etkili iletisimin
saglik hizmetinin sunumunda etkisi bilyliktlir. Ekip igerisinde birbirine bagimlilik 6nem
kazansa da her bir meslek grubundan kisilerinde kendi alaninda uzmanlagmasinin da basariya

ulasmada 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Bu yiizden bu kisilerden ya da birimlerden kaynakli

1....;http://www.harmonigd.com.tr/tr/haber/turkiyede-saglik-sektorune-genel-bakis/  (03.12.2017)
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bir aksaklik verilen biitiin saglik hizmeti siirecini ve ayni zamanda saglik isletmesini de
olumsuz anlamda etkileyecektir. Isleyisin basarili ve etkili bir sekilde yiiriitiilmesinde calisan
sayist ve uzmanlasma diizeyi tek tek basina yeterli olmamakta mali, idari, teknik yonden
destek hizmetlerinin de gorevi bulunmaktadir. Meslek gruplar ve farkli ¢alisma alanlar
arasindaki uyumu, isbirligini saglamak, saglik hizmetlerinin sunumunu planlamak ve

denetimini yapmak yonetimin en énemli gorevlerindendir.

*Saglik isletmelerinde hizmeti sunan kisilerin egitim seviyesi yiiksektir. Doktorlarin
birgcogu lisans egitimlerini tamamladiktan sonra egitim ve aragtirma ve {iniversite
hastanelerinde, akademik olarak egitimlerini siirdiirmektedir. Bu hizmet sunucular1 hastanin
sikayetleri dogrultusunda dogru tan1 konulmasi, buna yonelik tedavi ve bakimin planlanmasi,
uygulanmasi ve hastanin en kisa siirede sagligina kavusturulmasi gibi mesleki amaglari
gergeklestirirken kurumun hedefleri ile bazen karsi karsiya gelmektedir. Doktorlar tedavi
stirecinde verdikleri hizmetin maddi tarafim1 diisiinmeyebilirler ama yonetim, isletmenin
varligint siirdiirmek, verilen hizmette kaliteyi arttirmak, isletmenin altyapi, donanim
eksikliklerini gidermek, verimliligini arttirmak i¢in finansal boyut ile de ilgilenmek

durumundadir.

*Saglik isletmelerindeki hizmet arzin1 6nemli derecede etkileyen doktorlarin hastalar
ile ilgili istemi dogrultusunda laboratuar, rontgen, ultrason gibi birimler hizmet siirecine dahil
olmaktadir. Hastaya rontgen, MR, tomografi gibi filmlerin ¢ekilebilmesi ya da kan, idrar gibi
tetkiklerin yapilabilmesi ic¢in doktor isteminin olmasi gerekmektedir. Doktorlarin sunmus
oldugu bu hizmet tamamen denetlenememekle birlikte isletmede calisacak personelin ya da
kullanilacak malzemelerin standardini ve isletmenin elde edecegi gelirin biiyiik bir kismini
belirlemektedir. Saglik isletmeleri kaliteli bir hizmet verirken mali agidan da dengeyi
saglamak durumundadir. Bu yiizden tibbi malzeme, rontgen, tetkik gibi harcamalarda kaynak
yonetimine dikkat ederek devamliligi saglamalidir. Bunun i¢in de yonetsel ve kurumsal
yonden doktorlarin kararlarin1 denetleyen diizenlemeler gerekmektedir. Gliniimiizde hasta i¢in
gerekli olan tahlil ve tetkikler bilgisayarlar {izerinden yapilmaktadir. Bu yiizden bazen doktor
harici bir personel de doktorun bilgisi disinda sistem iizerinden istemde bulunabilmektedir.
Yapilacak diizenlemelerle hem hasta hem de isletme acisindan bu gereksiz kullanim ortadan
kaldirilarak isletmenin kaynaklarimin daha etkin ve etkili bir sekilde kullanimi saglanmig

olacaktir.
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» Saglik isletmelerinde isletmenin amagclarina etkili ve verimli bir sekilde ulagsmasini
saglamak icin hangi kaynaklarin kullanilacagina karar veren, 6ncelikleri saptayan ve hedefleri
belirleyen, bu tanimlamalar dogrultusunda gorevlerin ve kaynaklarin boliimler arasinda
dagilimin1 saglayan ve denetim yaparak gerekirse diizeltme yoluna giden iki yetkili
bulunmaktadir. Bu yetkili kisilerden birisi olan hastane miidiirii, idari, mali ve teknik yonden
saglik isletmelerinde gorevlidir. Binanin ya da kullanilan cihazlarin  onariminin
saglanmasinda, gerekli tibbi sarf malzemenin satin alinmasinda veya depolanmasinda,
kurumun ihtiyaclarinin zamaninda saptanarak daha verimli g¢alismanin saglanmasinda,
idaribirim ¢alisanlarinin gorevlerinin belirlenmesinde yetkilidir. Baghekim ise idari, egitim ve
tibbi hizmet yonetiminin saglanmasindan sorumludur. Sunulan hizmette hem kaliteyi koruyup
hem de ekonomiyi saglamak, tani, tedavi, rehabilitasyon hizmetlerini en iyi sekilde yiiriitmek,
bilimsel ¢alismalara katilmak bashekimin gérev ve sorumluluklari arasindadir. Yonetici
pozisyonunda iki farkli kisinin olmas1 doktor, hemsire, eczaci, teknisyen, temizlik personeli
gibi calisanlarin hizmet sunumunda koordinasyonu ve denetimi saglamada bazi sorunlara
neden olmakta ve anlasmazliklara sebebiyet vermektedir. Ayrica diger isletmelerin
bircogunda ydnetici konumundaki kisi isletmede tek basina yaptirim koyma, kullanma giicline
sahipken saglik isletmelerinde farkli disiplindeki ¢alisanlarin biiylik cogunlugunun {iniversite
mezunu olmasi ve mesleki deneyimleri saglik hizmetini sunarken yonetime karsi yaptirim

kullanma giiciiniin olmasina neden olmaktadir.

e Saglik hizmeti sunum silireci hastaya ve hastaliga gore anlik degisebilen
durumlardan olustugu icin diger isletmelerdeki isleyise kiyasla daha farkli ve komplikedir.
Saglik isletmelerinin egitim, iiretim, hizmet, kar gibi bir¢ok amaci bulunmaktadir. Bu
ozelligiyle diger isletmelerden ayrilmaktadir. Bu durum orgiit icinde yonetimde daha
komplike bir yapiyr gerektirmekte ve iist kademe, ota kademe ve alt kademe seklinde
yoneticilerin ve birimlerin sayisini arttirmaktadir. Normal bir devlet hastanesine gore egitim-
arastirma ve iniversite hastaneleri tedavi (tani, teshis, tedavi) ve rehabilitasyon hizmetleri
disinda egitim hizmeti de verdikleri i¢cin daha komplike bir yapidadir. Bu hizmetleri alan
hastalar fiziksel, sosyo-kiiltiirel, ekonomik, kalitim agisindan farkliliklar géstermesi ayni
tanida hastadan hastaya farkli tedavi yaklasimlarinin uygulanmasmi gerektirmektedir.
“Hastalik yoktur, hasta vardir.” yaklagimi ile hizmet sunan saglik isletmelerinin her hastaya
0zel coziimler liretmesi gerektigi goriisiine bakildiginda sistemdeki karmasiklik daha iyi

goriilecektir. Bu ylizden saglik isletmelerinde uygulamalarda bir standart olusturulamamastir.
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e Saglik isletmeleri insan hayatina yonelik hizmet verdigi icin verilen hizmetin
stirekliliginin olmas1 gerekmektedir. Bu yiizden saglik isletmelerinin 24 saat boyunca
koruyucu Onlemler ile saglik diizeyini koruyan, hastalik ya da kaza durumunda gerekli
tedavileri yapan veya saglik diizeyini gelistirmeye yoOnelik hizmet sunan saglik personeli
bulunmaktadir. Saglik sorunlar1 hayati risk teskil edebilecegi icin ertelenmeden ivedilikle
¢Oziime ulastirilmalidir. Diisme, trafik kazasi, silahla yaralanma gibi kisiye agri, ac1 veren ve
yasamint tehlikeye koyan durumlar 6lim ile sonuglanabilecegi i¢in hemen miidahale
edilmelidir. Bu tiir kazalar veya hastalik durumu ile ne zaman karsilasacagi ya da kisinin var
olan hastaliginin seyrinin ne zaman ve nasil degisebilecegi konusunda bir 6ngdrii olmadigi
icin saglik isletmelerinde isleyisin giin icerisinde nasil seyredecegi, hizmet almak igin
basvurabilecek kisi sayis1 konusunda belirsizlik bulunmaktadir. Yasal ve insani nedenlerden
dolay1 da saglik isletmesine hizmet almak i¢in giris yapan her insana ihtiya¢ duydugu saglik
hizmeti verilmektedir.

e Saglik hizmetleri yapilan yanlis uygulamalara tolerans gostermemektedir.
Bilgi yetersizligi, 6zen gostermeme, dikkat daginikligi gibi nedenlerden dolay1 meydana gelen
yanlis uygulamalar sonucunda hizmeti alan kisinin sakat kalma ya da hayatinin son bulmasi
durumu ile karsilagmasina neden olmaktadir. Bu yiizden saglik hizmeti sunumu siireci
boyunca hizmet verilen her bireye zamaninda, dogru bir sekilde miidahale edilmelidir. Aksi
takdirde yapilan islemlerin biiyilk ¢ogunlugunun geri doniisii ve telafi etme firsati
olmayacaktir. Ornegin hastaya yapilan yanls bir ilag uygulamasi hastada kasimnti, kizariklik
tarzinda alerjik reaksiyondan sakatliklara, siirecin 6lim ile sonuglanmasina yol agan

anaflaktik reaksiyonlara neden olmaktadir.

e Saglik isletmelerinin diger isletmelerden bir farki da verilen hizmetin sonunda
ortaya ¢ikan ¢iktinin net bir sekilde olciiliip degerlendirilememesi ve etkinliginin kisa siirede
analiz edilememesidir. Saglik isletmelerinde temel girdi ve ¢ikti insandir. Fizyolojik ya da
psikolojik bir hastalik sonucu hizmet almak i¢in saglik isletmesine bagvuran kisinin tedavi
stireci sonunda taburcu olurken aldig1 hizmetin etkinliginin degerlendirilmesi giinler, aylar
hatta yillar siirebilmektedir. Ornegin kalp ameliyat: sonras1 hastada goriilen agr1, istahsizlik,
terleme, 6dem, uykusuzluk gibi durumlar iyilesme siirecinde normal olarak kabul edilmekte
ve ameliyat sonrasi eve taburculugu planlanan hastanin ev siirecinde de bu rahatsizliklar bir
stire daha devam etmektedir. Bu ylizden beklenilen bu durumlarin ortadan kalkip ameliyatin
etkinliginin degerlendirilmesi uzun bir siireyi kapsamaktadir ve bu siire hastanin yasam

tarzina, beslenme durumuna, tedavi silirecine uyup uymamasina gore de degismektedir.
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Otomotiv sektorii gibi isletmelerde ise sikayetlerin alinip ¢6ziime ulastirilmasi, kaza ya da
ariza durumunda yetkili servisten alinan hizmet gibi durumlar ile sorunlar daha kisa siirede
¢oziime ulastig1i icin miisterinin memnuniyetini belirlemek daha kolay olacaktir. Saglik
sektoriinde baska bir agidan baktigimiz zaman mesela bir is kazasi sonucu herhangi bir
ekstremitesini kaybeden bir hastanin aldigr hizmet ne kadar kaliteli, nitelikli olursa olsun
beklentisini karsilamadigi i¢in verilen saglik hizmetine karst memnuniyet derecesi diisiik

olabilmektedir.

e Saglik isletmelerinde doktor, hemsire, radyoloji teknisyeni gibi tibbi hizmet
sunan personelin verdigi hizmetin hastalar ve yakinlar1 tarafindan degerlendirilmesi pek
miimkiin olmamaktadir. Clinkii bu hizmeti alanlar siire¢ igerisinde her konuda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olamamaktadir. Bundan dolay1 da teknik olarak hangi tetkikin ya da nasil bir

tedavinin kendi hastalik siiregleri icinde uygun olacagina karar verememektedirler.

3.3. Saghik Kurumlarinin Simiflandirilmasi

Saglik kurumlar iglevlerine gore ilge/belde hastanesi, giin hastanesi, genel hastaneler,
ozel dal hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri simiflandirilmaktadir. Islevlerine gore

siniflandirma su sekildedir:

“-Ilce / Belde Hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak
tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini biitiinlestiren,
gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda

hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi saglik kurumlaridir.

-Giin Hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve
tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir
hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik

kurumlaridir.

- Genel Hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gdzetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak

hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

! Devebakan, ss.59-62
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- Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga
tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis, tedavi
ve rehabilitasyonlarinin yapildigt saglik kurumlaridir. Kadin ve ¢ocuk bakim evleri, onkoloji

hastaneleri ve psikiyatri hastaneleri 6zel dal hastanelerine 6rnek olarak gosterilmektedir.”*

- Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra tipta
uzmanlik smavimi kazanarak asistan olarak sectikleri boliimlerde gorev almaya baslayan
doktorlarin tip, saglik alaninda egitim alip arastirma yaparak uzman ve yan dal uzman olarak

yetistirildigi ve saglik hizmetinin de birlikte yiiriitiildiigii hastanelerdir.”?

“Miilkiyetlerine gore siiflandirmada ise hastanenin miilkiyetinin hangi kurum ve
kurulusa ait oldugu ve niteligi dikkate alinmaktadir. Bugiine kadar faaliyetlerini devam ettiren
bu kuruluslar, Sosyal Sigortalar Kurumu, belediye, demiryollar1 hastaneleridir. Ancak
06.01.2005 tarihinde kabul edilen “5283 No’lu Bazi Kamu Kurum Ve Kuruluslarina Ait
Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun” ile bu uygulamaya son
verilerek saglik hizmetlerinin tek bir ¢ati altinda toplanmasi amaglanmistir. Bu Kanun ile;
Cumhurbagkanligi, yiiksek mahkemeler, Sayistay, Tirk Silahli Kuvvetleri, Milli
IstihbaratTeskilat1, iiniversiteler, mahalli idareler ve mazbut vakiflara ait hastaneler

uygulamadan muaf tutulmustur.”

“Hastalarin kalis siiresine gore; kisa kalis siireli hastaneler, genellikle ortalama yatis
sliresi otuz giinden az olan genel veya 6zel dal hastaneleridir. Ortalama yatis siiresinin otuz
giinden daha fazla oldugu genel veya 6zel dal hastanelerine ise uzun kalis siireli hastaneler ad1
verilmektedir.”*Yapilan arastirmalar incelendigi zaman en fazla hastanede kalis siiresinin
iniversite hastanelerinin, en kisa kalis siliresinin ise 6zel dal hastanelerinde oldugu
goriilmektedir. Universite hastanelerinin egitim ve arastirma hastanesi olmasi ve yatan

hastalarin agir, komplike hastalar olmasi bu kalig siiresinin nedenleri olarak gosterilebilir.

“Diger bir 6nemli siniflandirma da; hastanelerin biiytikliiklerine (yatak kapasitelerine)
gore smiflandirilmasidir. Ciinkii hastane biiylidiikce bazi yeni hizmet birimlerine ihtiyag
duyulacagi gibi diger baz1 birimler de yeterli biiylikliige ulasacaklarindan organizasyonlarinda

degisiklikler olacak; boylece hastane igindeki idari kademelerin ve pozisyonlarin sayisinda

A.Erdemir, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, BU, SBU,YYLT,istanbul,2015,s.41

2 Erdemir, s.41

3 A.Okursoy, Tiirkiye’de Saglik Sistemi ve Kamu Hastanelerinin Performanslarinin Degerlendirilmesi, AMU, SBE,
YYLT, Aydin,2010,s.80

4 Biskin,s.150
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artislar olabilecektir. Biiyiikliiklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve {istl

yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir.”?

“Hastaneler, egitim statiisiine gore egitim hastaneleri ve egitim amacgli olmayan
hastaneler olarak iki grupta incelenmektedir. Egitim hastaneleri hastaliklarin tani1 ve
tedavilerinin yapilmasimin yani sira saglik uzmanlarinin egitimine yonelik uygulamalar1 da
bulunan hastanelerdir. Egitim amaci olmayan hastaneler ise geleneksel teshis ve tedavi
hizmetlerinin saglandig1r hastanelerdir. Tiirkiye’de hekimlere verilen uzmanlik egitiminin
yalnizca egitim hastanelerinde verildigi ifade edilirken, egitim amagli olmayan hastanelerde

de egitime yonelik smirl 6l¢iide hizmetin (staj) verildigi belirtilmektedir.”?
Hastaneler hizmet basamaklarina gore 3 gruba ayrilir.

e “Birinci Basamak Hastaneler
e Ikinci Basamak Hastaneler

e Uciincii Basamak Hastaneler®

Uzunsiireli tedavi gerektirmeyen, ayaktan teshis ve tedavinin yapildigi, daha basit
yapida teknolojik cihazlarin bulundugu, aile hekimi, hemsire veya ebe tarafindan hizmet
verilen saglik ocaklari, dispanserler, saglik evleri, poliklinikler ve muayenehaneler birinci
basamak tedavi hizmetleridir. Saglik ocaklarinin aile planlamasi, bagisiklik, okul sagligi,
hasta bakimi, laboratuar gibi hizmetleri bulunmaktadir. Yapilan tetkikler ve muayene
sonucunda ayaktan tedavisi yapilacak hastalarin tedavisine baglanmakta, daha ileri tetkik ve
tedavi gerektiren hastalar ise iist basamak tedavi hizmetlerine yonlendirilmektedir. Birinci
basamak tedavi hizmetlerinde tedavi edilemeyen hastalarin yonlendirilerek ayaktan veya
yatarak tedavilerinin uygulandig1 devlet hastaneleri ya da 6zel hastaneler ikinci basamak
tedavi hizmetleri grubundadir. Daha ileri teknolojik cihazlarin, makinelerin bulundugu ve
daha ileri tetkik ve tedavi gerektiren hastaliklarin tedavisinin yapildigi hastaneler de {igiincii
basamak tedavi hizmetleridir. Universite hastaneleri, onkoloji, verem, ¢ocuk, ruh ve sinir,
gogilis gibi 6zel dal hastaneleri ve egitim ve arastirma hastaneleri bu basamaktaki saglik

kurumlaridir. Bu hastanelerde farkli alanlarda uzmanlasmis hekim, hemsire ve diger saglik

M.Yazgan, Saglik Isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Saghk Hizmeti Sunan ve Saglik Hizmeti Alan Taraflarca
Degerlendirilmesi, DEU, SABE,YYLT,izmir,2009,s.42

2Erdemir,s..39

3B.Danac1,Saglik Bakanligi Universite ve Ozel Hastanelerin Yatakli Birimlerinde Gérev Yapan Hemsirelerinin
Is Tatminlerinin Karsilastirilmasi,Dumlupinar Universitesi ,YYLT,SBE. Kiitahya,2010,s.27
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personelleri ( eczaci, diyetisyen, fizyoterapist ) gérev almaktadir.'Hizmet alan kisilerin
sikayetlerine gore uygun tedavi hizmet basamaklarina bagvurmalar verilen saglik hizmetinin daha
hizli, etkili ve zamaninda olmasimi saglayacaktir. Gribal enfeksiyon sikayeti olan hastanin ii¢lincii
basamak hastanelere bagvurmasi bu basamaktaki is yiikiiniin ve yogunlugun artmasina neden olup
bundan dolayr da asil miidahale edilmesi gereken hastalara hizmetin sunumunda aksakliklara

sebebiyet verecektir.

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik veya kazalar sonucunda bireyde meydana gelen
kalic1 bozukluklar ve sakatliklarin giinliik rutin islerini yapma becerisini etkilemesinin 6niine
gecmek veya bu etkiyi asgari diizeye indirmek, bireyin fiziksel ve psikolojik acidan diger
insanlardan bagimsiz bir sekilde hayatin1 devam ettirmesini saglamak amaciyla yapilan
caligmalardir. Bu hizmetler ayaktan veya yatakli rehabilitasyon merkezleri tarafindan
suunlmaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi’nin rehabilitasyon merkezleri
tanim1 su sekilde ifade edilebilir: Herhangi bir organ, sinir, kas, iskelet sistemi hastaliklar1 ile
kaza ve yaralanmalar ya da cerrahi girisim sonrasi ortaya c¢ikan sakatliklarin diizeltilmeye
calisildig1 yatakli kurum ya da servislerdir.’Rehabilitasyon hizmetleri; iki bashk altinda

toplanmaktadir.

Tibbi Rehabilitasyon: Fiziksel engelleri diizelterek bireyin fiziksel hareketleri
yapabilmesini saglamak, bireyi glinlik hayatta kendi ihtiyaglarimi karsilayabilecek diizeye

getirmek ve bu sayede yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla sunulan hizmetlerdir.

Sosyal Rehabilitasyon: Sakatligi veya engeli olan bireylerin sosyal hayata
katilabilmesi, bir bagkasinin yardimina gerek duymadan hayatini devam ettirebilmesi
amaciyla yapilan, is bulma, ise uyum saglama veya is i¢in egitme hizmetlerini icermektedir.
Saglik hizmetlerinin ileriki dénemlerdeki gidisatin1 tahmin edebilmek i¢in koruyucu saglik
hizmetleri kavrami ile tedavi edici saglik hizmetleri kavrami arasindaki farkin iyice
aciklanmas1 gerekmektedir.”®  Rehabilitasyon hizmetlerinde ama¢ kaza veya hastalik

sonucunda sakatlanan kisilere en iist diizeyde islevsel beceriler kazandirmaktir.

“Sagligin gelistirilmesi hizmetleri saglikli kisilerin saglik durumlarini daha iist diizeye
yiikseltmek i¢in saglanan hizmetlerdir. Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde temel sorumluluk
bireylerdedir. Saghigin gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi ve

yagam siiresinin ylikseltilmesini amaglamaktadir. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, saglik

! Danact, .28
2,..;https://nenedir.com.tr/rehabilitasyon-hizmetleri-nelerdir/, (18.09.2018)
3...;https://nenedir.com.tr/rehabilitasyon-hizmetleri-nelerdir/, (18.09.2018)
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egitiminden farkhidir; saglik egitimi, halkin saglik konusunda bilgilendirilmesi ve
bilin¢lendirilmesine yonelik iken, sagligin gelistirilmesi saglik egitimini de kapsayan daha
genis kapsamli hizmetleri ifade etmektedir. Saglhigin gelistirilmesi gorevi, yalnizca saglik
kurumlarinin sorumlulugunda degildir; ulusal ve uluslararasi baglamda tiim 6zel ve kamu

kurum ve kuruluslarina saghigin yiikseltilmesi konusunda gorevler diismektedir.”*

Bireylerin yasam tarzlarim1 degistirerek kendi sagliklarin1  korumalarini  ve
iyilestirmelerini amaclayan sagligi gelistirme hizmeti, fiziksel ve sosyal olarak bireyin,
gruplarin ve c¢evrenin iletisimini saglamayr amagladigi icin sektorler arasi bir yaklagim
gerektirmektedir. Barinma, egitim, gida, sosyal adalet ve esitlik saghgi gelistirmenin 6n
kosullar1 arasindadir. Bu kosullarin iyilestirilmesiyle hastalik ve 6liim oranlarinda azalma

goriilmesi beklenmektedir

ID.Tengilimoglu- M.Akbolat- O.Isik, Saglik Isletmeleri Y onetimi, $s.35-36;
http://content.Ims.sabis.sakarya.edu.tr/Uploads/69863/44716/1._hafta._sa%C4%9FI1%C4%B1k_hizmetl
erinin_%C3%B6zellikleri,_s%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1r%C4%B1Imas%C4%B1_ve_fonksiyo
nlar%C4%B1.pdf, (18.09.2018)
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DORDUNCU BOLUM

SAGLIK KURUMLARINDA iS SAGLIGI ve GUVENLIGI

1. 1SAGLIK KURUMLARINDA iS SAGLIGI VE GUVENLIiGIiNi
TEHDIT EDEN FAKTORLER

1.1. Biyolojik Risk Faktorleri

Saglik ¢alisanlar1 mesleki gereklilik kaynakli hasta ile siirekli ve siki temas halindedir.
Hastaya yapilan bir girisim sonrasi saglik calisanlarinin mesleki maruziyet yasamasi,
muhtemel bir durumdur. Bakteri, virus,mantar, protozoon gibi mikroorganizmalar saglik
calisanlarinin calisma ortamlarinda en sik karsilastiklart  biyolojik etkenlerdir. Bu
mikroorganizmalar solunum yolu ve sindirim yolu ile bulasabilecegi gibi enfekte kisiye temas
eden igne ucu, bistiiri gibi kesici ve delici cisimlerin damar igi, kas i¢i ya da derialt1 gibi
parenteral yollardan viicuda girmesi, goz, agiz gibi mukdzmembranlara kan sigramasi ya da
acik yara, siyrik, catlak gibi biitlinliigii bozulmus derinin kan ile direk temas etmesi

durumunda da bulas olabilmektedir.!

Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma siireleri boyunca hastalarin kan ve viicut sivilari ile temas
etme ihtimallerinin yiiksek olmasi biyolojik risk faktorlerinin ¢alisan sagligi acisindan
onemini arttirmaktadir. Saglik calisanlarinin hayatini tehdit eden, gerek hastadan saglik
personeline, gerekse de saglik personelinden hastaya gegis s6z konusu olabilen, kan ve kan
tirtinleri, viicut sivilari ile bulasan en 6nemli mikroorganizmalar HIV, Hepatit B ve Hepatit C
viriisleridir. Saglik calisanlar1 agisindan diger bir risk faktorii de solunum yolu ile bulasan,
genellikle hastane kokenli olan ve ¢alisanlarin yasam kalitesini bozup is giicli kaybina neden

olan nezle, grip, tiiberkiiloz, kizamik, kizamik¢ik ve sucicegi gibi enfeksiyon etkenleridir.?

Saglik ¢alisanlarinin biyolojik risk faktorlerinden korumak igin yapilmasi gereken
uygulamalar Amerikan Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi -CDC- rehberleri gibi birtakim
rehberler tarafindan belirlenmistir. Calisan ile risk faktorii etkilesiminde bazi koruyucu

ekipmanlarin kullanilmas1 saglik ¢alisaninin ¢alisma ortamindaki iyilik halinin devami

!Babayigit, s.28
2Tirk Tabipleri Birligi Yaymlari, Saghk Calisanlarinin  Meslek Riskleri, Ankara, 2009, s.8
http://static.ato.org.tr/fs/4f50bc8167cde90929000003/sc_meslek_riskleri.pdf(15.12.2018)
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acisindan onem teskil etmektedir. Kan ve viicut sivilariyla temas sonucu bulasan faktorlerden
korunmak i¢in eldiven, onliik, maske, siperlik kullanim1; solunum yoluyla bulagan enfeksiyon

etkenleri i¢in maske, 6nliik, siperlik veya hastanin negatif basingli odada tutulmasi gereklidir.

1.2 Kimyasal Risk Faktorleri

Saglik kurumlarinda toz, buhar, gaz ve sivi halinde g¢esitli kimyasal maddeler
kullanilmaktadir. “Saglik ¢alisanlart ¢alisma ortamlarinda sik sik kimyasal maddeler ile temas
halinde bulunmaktadir. Ozellikle kanser hastalarmin tedavisinde kullanilan antineoplastik
ilaglarin uygulandig1 onkoloji birimlerinde, anestezik gazlarin kullanildigi ameliyathanelerde,
dezenfektan maddelerinin ve sterilizasyon malzemelerinin kullanildig1 sterilizasyon
birimlerinde, laboratuarlarda bu maddeler ile karsilagsma olasiliklart diger birimlere gore daha
yiiksektir.”?

Bu kimyasal maddeler gerekli onlemler alinmadigi takdirde insan sagligina zarar
vermektedir. Deri ile temasla veya inhalasyon yoluyla kimyasallara maruz kalan calisanlarda
alerjik  reaksiyondan iirtikere, alerjik kontak dermatitdenatopik  reaksiyonlara,
zehirlenmelerden korliik gibi kalict hasarlara kadar olumsuz sonuglara neden oldugu yapilan
aragtirmalar sonucu bildirilmistir. Olusabilecek bu hasarlar maruz kalinan kimyasal

maddelerin 6zelligine, yogunluguna ve siirenin uzunluguna gore degisiklik gostermektedir.®

Kimyasal faktorlerden olan antineoplastik ilaglar sadece eczacilari, hemsireleri ve
doktorlar1 olumsuz etkilemekle kalmaz; temizlik personelini, atik toplama personelini ve
camagirhane personelini de olumsuz etkiler. Saglik calisanlar1 bu kimyasallara inhalasyon,
deri temasi/deriden emilim yoluyla maruz kalabilecegi gibi el-agiz temast sonucu sindirim
sisteminden ve kesici delici alet yaralanmasi, igne ucu batmasi sonucu parenteral yoldan da
bu ilaglara maruz kalabilmektedir. Hazirlanan ilacin dozu, uygulama sikligi, onliik, maske,
eldiven gibi kisisel koruyucularin kullanimu, filtre ile tozdan ve partikiilden arindirilmig hava
saglayan kabinlerin kullanimi, mesleki tecriibe ve vardiya saatleri bu ilaclarin saglik

calisanlarnin tizerindeki etkilenimi belirler.*

Tirk Tabipleri Birligi Yaymnlari, Saglk Calisanlarimin  Meslek Riskleri, Ankara, 2009, s.8 ;
http://static.ato.org.tr/fs/4f50bc8167cde90929000003/sc_meslek_riskleri.pdf(15.12.2018)

%Incesesli, s5.18-19

SA. Bulut, 112 Acil Durum Ambulanslarinda ISG Risklerinin Tespiti ve ISG Rehberi, CASGB, YUT, Ankara,
2016, ss.21-22

“Babayigit, s.32
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Saglik calisanlarim1 kullanilan bu maddelerin ve ilaglarin olumsuz etkilerinden
korumak icin bu etkenlerin zararli etkileri, korunma yollar1 hakkinda calisanlara egitim
verilmeli, uygulama sirasinda kontrolii saglanmali ve c¢alisanlarin diizenli araliklarla

muayeneleri yapilmalidir.

1.3.Fiziksel Risk Faktorleri

Insanlar, yasadigi ortamimn fiziksel oOzelliklerinden etkilenir. Isyeri y&netimi
calisanlardan yiiksek verim alabilmek i¢in ¢alisma ortaminda 1s1, sicaklik, nem,
havalandirma,hijyen, temizlik, giirilti, aydinlatma, radyasyon gibi durumlarin calisanin is

motivasyonunu, tatminini arttiracak 6zellikte olmasina dikkat etmelidir.

1.3.1. Isiklandirma/Aydinlatma

Yeterli ve tatmin edici bir aydinlatma diizeyinin olmasi ¢alisanlarin daha istekli bir
sekilde gorevlerini yerine getirmesini saglamaktadir. Calisma yerleri yapilandirilirken giin
1s1gindan yeterli derecede yararlanacak sekilde yapilmali, giin 15181min yetersiz oldugu
ameliyathane gibi yerlerde ise giines 1s181na yakin 151k veren aydinlatmalar tercih edilmelidir.
Iyi bir aydinlatma ile goziin ayirt edebilirligi artar, isin daha kisa siirede bitirilmesi saglanr,
algilama, karar verme ve uygulamalarin daha ¢abuk yapilmasi sonucu yorgunluk azalir ve bu

duruma dogru orantil olarak is kazalar1 da azalir. Boylece galisanin kurum igi basarisi artar.

1.3.2. Giiriiltii

Saglik kurumlarindaki giiriiltii diizeyi hem calisan saglig1 agisindan hem de is verimi
acisindan onemli bir etkendir. Ozellikle acil servisler, cocuk servisleri, teknik servis,

laboratuarlar, ameliyathaneler gibi servisler giiriiltiiniin daha fazla oldugu yerlerdir.

DSO’ ye gore hastanelerdeki giiriiltiiniin giindiiz 40 dB, gece 35 dB civarinda olmasi
onerilmektedir. Uluslararas1 standartlarla belirlenmis, isitme sistemine zarar veren giiriiltii

diizeyi 100-10000 Mhz ve 85 dB olmasina ragmen fizik tedavi {initeleri, ameliyathane, dis

M. Saygili, Hastane Calisanlarinin Calisma Ortamlarma Iliskin Algilar ile Is Doyumu Diizeyleri Arasindaki
[liskinin Degerlendirilmesi, HU, SABE, YYLT, Ankara, 2008, s.22

2S. Parlak, “Saglik Calisanlarinda Gozard1 Edilen Bir Durum: Saglikli Calisma Ortami” Ege Universitesi, TAF
Preventive Medicine Bulletin, C.7, S.2, Izmir, 2008, s.549
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hekimligi, laboratuarlar gibi servislerde bu diizey 90-110 dB’dir. Bu da calisanlarin kulak

saghigini olumsuz etkileyecek diizeydedir.!

Ses diizeylerinin asilmasiyla ortaya c¢ikan giiriiltii, ¢alisanda davranis bozuklugu,
ofkelenme, sikilma gibi psikolojik rahatsizliklar; gecici veya kalict isitme hasarlart gibi
fiziksel ve bas agrisi, kan basincinda artis, yorgunluk, uyku bozukluklari, kalp atislarinda
hizlanma gibi fizyolojik rahatsizliklar; dikkat daginikligi, konsantrasyon bozuklugu ve is

veriminde azalma gibi performansi olumsuz etkileyen sonuglara neden olmaktadir.?

Giiriiltiinilin ¢alisanlar iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in; binanin déoseme ve
duvarlarinda ses yalitimini saglayan malzemeler kullanmak, giiriiltiiye neden olan cihazlarin
tamiratin1 ve belli araliklarla periyodik bakimimi yapmak, giiriiltiilii calisan cihazlar ayr1 bir
yere koymak, radyonun, televizyonun sesini kismak, calisan i¢in rahat, kulak yapisinauygun

tikaglar kullanmak, giiriiltiiyii kesmek ya da en aza indirmek gerekmektedir.®

1.3.3.1yonize Radyasyon

Radyoloji, radyasyon onkolojisi, dis klinikleri, anjio, ameliyathane ve niikleer tip ana
bilim dalinda calisanlar radyasyon agisindan biiyiik risk altindadirlar. Radyasyonun ¢alisan
tizerindeki etkisi, viicudun maruz kaldigi bolgeye ve maruz kalinan doza gore degisiklik

gostermektedir.

Radyasyon genetik degisikliklere ya da viicutta kalici degisikliklere neden
olabilmektedir. Iyonize radyasyon DNA’ y1 par¢alayarak hiicreleri dldiiriir ve dokulara zarar
verir. Bu durum kanser olugsmasina yol agabilmektedir. Uzun sure iyonize radyasyona maruz
kalan kisilerde deride kuruluk, derinin renginde koyulasma, tirnaklarda bozulma, ilerleyen
durumlarda ise deri kanseri goriilebilmektedir. Gozlerde katarakt, konjunktivit ya da goz

kapag1 kanserine; kemiklerde erime ve kemik kanserine neden olabilmektedir.*

Radyoaktif maddelerden korunmak i¢in, radyasyonla temas: onlemek gerekir. Kursun
bariyer kullanilarak kaynak ile calisan arasindaki temas engellenebilir. Belli araliklarla kan

testleri yapilarak ve viicuda giren radyasyon miktar1 dlciilerek radyasyon kaynagi radyoaktif

!Babayigit, .36

%Parlak, s.549

3Parlak, s.549

4....;http://www.tyih.gov.tr/Eklenti/2677 fiziksel-risk-etmenleripdf.pdf?0 , (19.12.2018)
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maddeler ile c¢alisanin gecirdigi siire ayarlanip azaltilabilir ya da aralarindaki mesafe

arttirilabilir.t

1.3.4. Nakil/Transfer

Saglik calisanlar1 fiziksel giic gerektiren hastalarin ya da tibbi arag - gereclerin bir
yerden bir yere transfer edilmesi gibi islemler sirasinda personel yetersizligi, bilgi eksikligi ya
da uygun tasima aracglarinin olmamasindan kaynakli viicut mekanigi ilkelerini dogru
uygulayamamaktadir. Hastanin yatakta hareket ettirilmesi, bir yerden bir yere tasinmasi ya da
yere diisen bir hastanin kaldirilmasi gibi islemler uygulanirken viicut pozisyonunu uygun bir
sekilde kullanmama ya da omuz hizasindan yiliksege uzanma gibi durumlar sonucunda saglik
calisanlarinda kas — iskelet hastalik ve vyaralanmalart meydana gelmektedir.
Yapilanarastirmalar saglik ¢alisanlarinda en ¢ok hasta tasima ve kaldirma islemlerinin kas —

iskelet yaralanmalarina yol agtigin1 gostermektedir.?

Saglik ¢alisanlarina dogru hasta tasima tekniklerinin 6gretilmesi, ¢aligma ortaminda
hareketi engelleyen araglarin, mobilyalarin kaldirilmasi ve yerlerine calisanin viicut
mekanigine, niteligine uygun ara¢ — gereg, mobilyalarin kullanilmasi, ¢alisanin hasta kaynakl
zarar gormemesi i¢in ¢aligma ortami ve hastaya yonelik Onlemlerin alinmasi kas — iskelet

hastalik ve yaralanmalarin1 6nlemek ve azaltmak i¢in alinabilecek onlemlerdir.

1.3.5. iklimlendirme Sistemleri

Hastanelerdeki iklimlendirme sistemleri siradan bir klimaya gore bazi farkliliklar
gostermektedir. Hastane ortaminda hastalar ve hastane personeli i¢in hastane enfeksiyonlari
gibi ciddi risk tasiyan mikroorganizmalar s6z konusudur. Tiiberkiiloz gibi hava yolu ile
bulasan mikroorganizmalar oldugu gibi sicak, soguk ya da fazla nemli ortamlarda yasayabilen

ve saglik calisanlar1 acisindan risk olusturan bir¢ok mikroorganizma da bulunmaktadir. Bu

. Tascioglu, Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanelerinde Is ve Calisma
Ortamindan Kaynaklanan Riskler ve Bu Riskleri Hemsirelerin Algilama Diizeylerinin Saptanmasi, TU,
SABE, YYLT, Edirne, 2007, .22

M. Akcapmar, Is Saghg ve Giivenligi Kapsaminda Kalite Y&netimi Uygulanan Hastanelerin
Dogumhanelerinde Calisan Giivenligi ve Caligan Giivenligini Etkileyen Nedenler, DEU, SABE, YYLT,
[zmir, 2015, s.45
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mikroorganizmalarin etkilerini en aza indirmek i¢in sicaklik, nem, havalandirma gibi 1s1l

konfor sartlarmin yerine getirilmesi gerekmektedir.

Iklimlendirme sistemi yapilirken, ¢alisma ortamindaki galisan sayisi, yapilan is tiirii,
kullanilan cihazin oOzellikleri iyice oOgrenilerek 1s1 gereksinimi buna gore hesaplanip
ayarlanmalidir. Projeyi yapan kisi ihtiyag durumunda caligma alaninin dis ortam sartlarini
tesisatin risksiz bir sekilde calisabilmesi icin degistirebilmelidir. Ozel bir durum yoksa,
hastane odalarinda segilen sicaklik 21-26°C, ameliyathanelerde ise sicaklik 21°C, hem
hastane odalarinda hem de ameliyathanede bagil nem %30-65 araliginda olmalidir ve

sicakligin + 3°C, nemin ise + %S5 toleransla istenilen degerde tutulmasi gerekir.?

1.4. Psiko — Sosyal Risk Faktorleri

Insana hizmet veren ve insan hayati ile ilgilenen saglik calisanlarinin yaptiklari isin
oneminden dolay1 calisma saatleri igerisinde yogun dikkat, 6zen, c¢abukluk gdstermesi
gerekmektedir. Bu gorevlerini yerine getirirken uygun olmayan kosullarda dinlenme ve
beslenme ihtiyaglarin1 gidererek hizmet vermektedir. Vardiya, nobet gibi diizensiz ve yogun
caligma saatleri, is yiikiiniin fazla olmasi, diger meslek gruplarina kiyasla daha fazla dikkat ve
0zen gerektirmesi, fiziksel ya da psikolojik agidan sagligi bozulmus insanlara hizmet vermesi
saglik calisaninin psikolojik sagligini olumsuz yonde etkilemekte ve stres diizeylerini

arttirmaktadir.®

1.4.1. Is Stresi

Insanlarin hem fizyolojik hem psikolojik dengelerini bozarak, strese neden olan
etkenlerin biiyiik bir kismi is yasamindan kaynaklanmaktadir. Is stresi, bireyi tehdit eden
durumlar karsisinda bireyin viicudu tarafindan verilen fiziksel, psikolojik, davranigsal
tepkilere neden olan, bireyin isinden ya da diger insanlarla iligkisinden kaynaklanan durum
olarak tanimlanabilir. Saglik kurumlar1 diger isyerlerine kiyasla daha farkli ve yogun stres
kaynaklarinin bulundugu orgiitlerdir. Bu stres kaynaklar fiziki durum ya da yonetim kaynakl

olabilir. Giiriiltili ve havasiz bir ortam, kullanilan malzemelerin eksikligi, yapilan isle

AL Yavuz, Saglik isletmelerinde s Saglhgi ve Giivenligi Kapsaminda Calisanlara Yonelik Siddet (Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklar1 Cerrahisi ve Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi), BU, SBE, YYLT, Istanbul,
2014, ss.51-52

23, Ozgelebi, Hastane Iklimlendirme Sistemlerine Genel Bir Bakis, Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi, IU, Makine Miihendisligi Boliimii, Istanbul, 2009, s.23

3A1 Yavuz, .53
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uyumlu bir ortamda ¢alismamak, rol belirsizligi, is yiikiiniin fazla olmasi, orgiitsel kararlara
katilamama, personel ya da ticret yetersizligi, agir ya da 6liimciil durumdaki bireylere hizmet

verme saglik kurumlarindaki stres faktorleri olarak siralanabilir.?

Bu stres faktorleri ¢alisanlarda yorgunluk, sinirlilik, endise, uykusuzluk, doyumsuzIuk,
depresyon gibi psikolojik sorunlara, bas agrisi, astim, kaslarda gerginlik, romatizma, mide-
kalp hastaliklar1 gibi fizyolojik sorunlara neden olmaktadir. Bu sikayetlerde ¢alisanin
verimliligini disiirerek zihinsel, duygusal yeteneklerini ortaya koymalarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Calisanin is doyumunu azaltarak ise devamsizlik, ilerleyen siiregte de isten
ayrilma gibi durumlarin yasanmasina yol agmaktadir.? Ayrica stres, c¢alisanlar arasinda
catisgmaya da neden olarak oOrgilit icerisindeki performans verimliligini de olumsuz

etkilemektedir.

1.4.2. Is Yerinde Siddet

Avrupa Komisyonunun tanimina gére “Isyerinde siddet, calisanin isi nedeniyle (isine
gidip gelirken olanlar da dahil) maruz kaldigi, agikca ya da iistii kapali sekilde, giivenligini,
tyilik durumunu ya da sagligin1 hedef alan istismar, korkutma, tehdit ya da saldir1 olaylaridir.”
seklindedir.”®Buradan da anlasilacag: iizere tecaviiz, dayak, dislama, bagirma, isim takma,
kaba davranislar, tehdit gibi hareketler isyeri siddet davraniglaridir. Bu davranislar kisi ya da
kisiler iizerinde fiziksel, cinsel, psikolojik bir zarar verecek sekilde fiziksel bir kuvvet
uygulayip agikca yapilabilecegi gibi, mobbing, cinsel taciz, tehdit, sozel siddet gibi tekrar
eden bir dizi davranislar gibi iistii kapali sekilde de uygulanabilir.

Ozellikle saglik calisanlarmin risk altinda oldugu, isyerinde siddet, diinyada ve
Tiirkiye’de giderek artmaktadir ve saglik c¢alisanlart i¢in ciddi bir mesleki tehlike
olarakgoriilmektedir. Yapilan arastirmalar, hekim, hemsire, eczaci, saglik teknikeri,
hastabakic1 gibi meslek gruplarinin goérev yaptigi saglik kurumlarinda siddet olaylarinin daha
stk goriildliglinii ve yasanan siddet olaylarmin artmasiyla birlikte saglik calisanlarinin
ozellikle hemsirelerin daha ¢ok hedef haline geldigini gostermektedir. Yasal uygulamalardaki

eksiklikler, yetersiz giivenlik onlemi, personel istihdami gibi kurumsal nedenler, medyada

D. Nur, “Kamu Hastanelerinde Calisan Saglik Personelinde Is Doyumu ve Stres iliskisi”, Klinik Psikiyatri
Dergisi, C.14, Kahramanmaras, 2011, s.231

A, Atasoy-S. Yorgun, “Saglik Calisanlarinda s Gerilimi ve Is Stres Diizeyinin Degerlendirilmesi”, Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi, S.6, Ankara, 2013, 5.73

T. Pmar-G. Pinar, “Saglik Calisanlar1 ve Isyerinde Siddet”, TAF Preventive Medicine Bulletin, C.12, S.3,
Kirikkale Yildirim Beyazit Universitesi, SABE, Kirikkale, 2013, 5.316
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siddet haberlerinin daha ¢ok yer almasi, saglik ve sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati
altinda toplanmasi, aile hekimligi gibi saglik sektoriindeki hizli doniisiim programlari ¢alisan
giivenliginin saglanmasi konusunda zorluklara neden olmaktadir.!Bunlarin disinda hizmet
verilen kisilerin alkol, madde kullanimmin olmasi ya da psikiyatrik hastalik tanisinin
bulunmasi, muayene, tetkik gibi hizmetleri almak i¢in uzun siire beklenmesi, saglik
kurumlarimin fiziki sartlarinin yeterli olmamasi, hasta yakinlarinin stresli olmasi, kalabalik
ortamlarda 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi saglik calisanlarinin siddete ugrama riskini

arttiran faktorler arasindadir.

Isyerinde siddet hem c¢alisanin fiziksel ve psikolojik sagliginin bozulmasina hem de
kurum icinde niteliksiz ve kalitesiz hizmet sunumuna yol acarak is giicii kaybi, maddi kayip
gibi zararlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu durum ¢alisanlarin sigara, alkol gibi
kotii  aligkanliklar edinmesine, hizmet verirken kendini giivensiz hissetmesine, iste
devamsizlifin artmasina, tiikenmislik sendromu yasamasina ve buna bagli meslegi
birakmasina, is kazalari, sakatliklar, intihar gibi olaylarin yasanmasina sebebiyet vermektedir.
Bu yiizden igyerinde siddet eylemlerinin nasil karsilandigi, kabul edilip edilmedigi, siddetin
neden kaynaklandigi ve bu siddetin devami halinde nasil sonuglar doguracagi iizerinde

onemle durulmalidir.?

Hastanelerdeki acil durumlar esnasinda yapilmasi gerekenlerle ilgili ortak bir kurum
anlayis1 gelistirmek i¢in olusturulan acil kod sistemlerinden olan beyaz kod hastanelerde
calisanlara kars1 yapilan fiziksel saldiri, cinsel taciz gibi durumlari engellemeyi amaglayan bir
kod sistemidir. Tiim ¢alisanlara periyodik araliklarla beyaz kod egitimi verilmelidir ve
calisanlara tatbikat planlanarak tatbikat sonrasi goriilen eksiklikler icin diizeltici Onleyici
faaliyetler yapilmalhdir. Olay gerceklestikten sonra siddet goren calisana gerekli
bilgilendirmeler yapilmali ve psikolojik destek saglanmalidir. Olayin gerceklestigi tarih, saat,
yer, olay aninda yapilan is, olayin baslama nedeni, olayin olus sekli, olay1 gerceklestiren kisi
ya da kisilerin yas, cinsiyet gibi 0zelliklerini iceren Beyaz Kod Kayit Formu doldurularak
kalite yonetim birimine gonderilmelidir. Bu form Calisan Saghgr ve Giivenligi Birimi

(CASGB) tarafindan degerlendirildikten sonra gerekli olan énlemler alinmalidir.®

'H. Yesilbas, “Saghkta Siddete Genel Bakis”, Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, C.3, S.1, KU, Kocaeli,
2016, s.47

2Pinar-Pinar, 5.322

3A. Cinoglu, Saglik Kurumlarinda Siddet, Pamukkale Universitesi, SBE, Yayimlanmanus Dénem Projesi ,
Denizli, 2015, s.58
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2. SAGLIK KURUMLARINDA CALISAN SAGLIGI VE GUVENLIGI
BIiRIMLERININ HIZMETLERI

2.1. Saghk Cahsanlarina Yonelik Hizmetler

Saglik calisanlari, igyeri tehlike siniflart listesinde ¢ok tehlikeli sinif listesinde yer alan
saglik kurumlarinda ¢alisma sartlar1 ve ortamindan kaynaklanan fiziksel, kimyasal, biyolojik,
psiko-sosyal tehlikelere, faktorlere maruz kalmaktadir. Baz1 teknik, tibbi uygulamalar ile bu
faktorlerin neden oldugu tehlikeler saptanip, standartlarla karsilastirilip, gerekli diizeltmeler
yapilarak calisanin sagligina zarar vermeyecek sekilde kontrol altinda tutulmalidir ve saglik
caligsanlar1 bu tehlike ve riskler konusunda bilgilendirilmelidir. Béylece ¢alisma ortaminda is
kazalar1 disinda calisanin verimini ve liretimini olumsuz etkileyen ve saglik harcamalarinin
maliyetini arttiran solunum sistemi hastaliklari, kalp hastaliklari, kas-iskelet sistemi
hastaliklari, obezite, diyabet, depresyon gibi hastaliklar da en aza indirgenecektir. Bu yiizden
saglik kurumlarinda saglik calisanlarina yonelik sorunlar ve ihtiyaclar belirlenip sagligi
gelistirme programlart hazirlanmalidir. Sagligr gelistirme programlarindaki amag herhangi bir
saglik sorunu olmayan veya var olan saglik sorununun farkinda olmayan calisanlara koruyucu
ve gelistirici konularda egitim yapmaktir. Bu programlar konferans, grup goriismeleri, Tv-
video filmleri, afigler kullanilarak ¢alisana sunulabilmektedir. Calisana is kazalari ve meslek
hastaliklari, stresle bas etme yollari, sigarayr birakma, saglikli beslenme, obezite gibi

konularda egitim verilebilmektedir.*

Yeni ise baslayan her saglik calisaninin ise giris muayenesi ve ¢aligma siiresi boyunca
periyodik muayenesi yapilmalidir. Bu sayede olusabilecek is kazalari ve meslek hastaliklari
tespit edilebilinecektir. Periyodik muayenelerde akciger filmi, kan ve idrar tetkikleri,
odiometre, goz muayenesi, solunum fonksiyon testi, asilama hizmetleri gibi islemler
yapilmaktadir. Ayrica hijyenin ¢ok dnemli oldugu saglik sektoriinde yemekhane ¢alisanlarinin
bulasic1 hastalik tasiyip tasimadiklarini belirlemek amaci ile 6 ayda bir portér muayeneleri
yapilmalidir. Portér muayenesinde gaita kiiltiiri, gaitada parazit, bogaz kiiltiirii, burun kiiltiiri,
hepatit tetkikleri yer almaktadir. Is kazasi ya da meslek hastalig1 sonrasi tekrardan ise doniis
yapan ¢aliganlara da periyodik muayene yapilmalidir. Boylece muayene sonucunda ¢alisanin

saglig1 ve giivenligi i¢in hangi birimin daha uygun olduguna karar verilebilmektedir.?

0. Ozkan-O.N. Emiroglu, “Hastane Saglik Calisanlarina Yonelik Is¢i Saglhigi ve Is Giivenligi Hizmetleri”,
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, S.3, C.10, CU, 2006, 5.46
2Ozkan-Emiroglu, s.46
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Saglik c¢alisanlarinin kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmasi hem is¢i saghgir ve
giivenligi mevzuati geregince zorunludur hem de c¢alisanin kendi sagligin1 korumasi agisindan
onemlidir. Bu ekipmanlart uygun yerlerde, dogru sekilde kullanmak isyerindeki risklerin

onlenmesini ya da en aza indirgenmesini saglayacaktir.

Etkin ve bagarili bir bagisiklama programi, hem calisan1 hem de hastalar1 korudugu, is
giici kaybmi azalttifi ve hastaliklarin tedavisine kiyasla daha az maliyet gerektirdigi
icindnemlidir. Ulusal hastane asi1 politikasina gore saglik calisanlarina ise giriste, is
degisikliklerinde ve bakanligin belirledigi araliklarda asi 6nerilerinde bulunulmalidir ve bu as1
kayitlar1 bilgisayarda saklanmalidir. Hepatit B, influenza, difteri, tetanoz, bogmaca, sugigegi,
kizamik ve 6zel durumlarda yapilan meningokok, polio, tifo gibi asilar saglik caligsanlarina
oOnerilen asilar arasindadir. Fakat bazi enfeksiyon hastaliklarina karsi etkin bir bagisiklama
bulunmamaktadir. Bu tiir durumlarda ilagla korunma denilen kemoprofilaksinin uygulanmasi
hastalik riskinin azaltilmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Kemoprofilaksi hasta ile temas
sonrast as1 i¢in yeterli zamanin olmadig1 durumlarda, bagisiklik kazanilamayan ama spesifik
ilac1 olan hastaliklarda, hastaligin yinelemesiyle yasamsal tehlike arz eden hastaliklarda

uygulanmaktadir.?

Calisanlarin saglik ve giivenlik standartlarina uyumunun izlenmesinin temelinde
denetim vardir. Ornegin kisisel koruyucu ekipmanlarin isyerinde bulundurulmasi, calisana
nasil kullanacag ile ilgili egitim verilmesi tek basina yeterli olmamakla birlikte, ¢alisanlarin
bu koruyucu ekipmanlar1 kullanip kullanmadiginin takibinin de yapilmasi gerekmektedir. Bu
denetimler, calisanlardaki eksikliklerin zamaninda fark edilerek risk olusmadan Onlem

alinmasimi saglamaktadir.®

Saglik ve gilivenlik Onlemlerinin yeterliliginin ve gilivenirliliginin  6l¢iilmesi,
eksikliklerinin belirlenebilmesi ve yapilan kontrol ve 6l¢iimlerin sonuglarinin kalici olmasi
icin toplanan verilerin kayitlarinin tutulmasi gerekir. Boylece ¢alisan i¢in sorun teskil eden
durumlar daha rahat tespit edilip, kontrolii saglanir. Kayitlar, saglik taramalari, aragtirma
sonuglart hakkinda kurum yonetimi, saglik ¢alisani ve sendikalar da bilgilendirilmelidir ve is

kazalari, meslek hastaliklar1 gibi kayitlar saglik ¢aliganinin gorebilecegi yerlere asilmalidir.?

1Ozkan-Emiroglu, .46
2Ozkan-Emiroglu, s.46
30zkan-Emiroglu, s.46
*Ozkan-Emiroglu, s.46
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2.2. Hastane Ortamina ve Uretim Siirecine Yonelik Hizmetler

CASGB kurumda yapilacak bakim-onarim ¢alismalarinda yer alarak gerekli giivenlik

tedbirlerini planlamali ve alman bu tedbirlerin uygulamalarii kontrol etmelidir.

Doktorlar, hemsireler, saglik memurlari, hizmetli personel, diyetisyenler, laborantlar,
tibbi sekreterler, rontgen teknisyenleri saglik hizmet {ireticileridir. CASGB bu hizmet
iireticilerin c¢aligma ortamin1 gezip kontrol ederek calisma ortaminin degerlendirilmesini,
calisanlarin uygulamalarim1 gozlemleyerek saglik ve giivenlik programlarina uyumlarini ve

yiiriitiilen programn etkin olup olmadigin1 belirlemelidir.?

Uretim siirecinde gorevli her bir meslek grubunun calistig1 birimlere gore yaptiklari is
ve islemlerin sirasini, izlenen yolu, harcanan zamani gosteren is akis semalarinihazirlamalidir
ve duruma goére bu semalar1 giincellemelidir. Boylece yapilan isin maliyeti azaltilip, yapilis

siiresi kisaltilacak ve isin yapilis sekli daha kolay hale gelecektir.®

CASGB c¢alisanlarin maruz kaldigi biyolojik, fiziksel, kimyasal, psiko-sosyal risk
faktorlerinin neden oldugu tehlike ve riskleri degerlendirmek ve alinmasi gereken dnlemleri
belirleyebilmek icin c¢alisanin maruziyetini belirlemelidir. Bu maruziyetin tiiriinii, diizeyini,
stresini  belirleyebilmek i¢in de saglik kurumlarinda diizenli araliklarla durum
degerlendirmesinde bulunmalidir. Maruziyet diizeyi 6l¢iim ve gézlemlerle ya da ¢alisanlardan
alinan kan, idrar tetkikleri gibi drneklerle belirlenir. Ornegin bir kimyasal maddenin &lgiimler
sonucunda saglik ve gilivenlik yoniinden tehlike ve zararlar1 belirlendikten sonra bu madde ile
temas eden calisan sayisinin azaltilip, kullanilan maddenin miktar1 ve maruziyet siiresinin en
az diizeyde olmasi saglanir. Yeterli havalandirma sistemi kurulur ve bu gibi alinan dénlemlerin
daha etkili ve stirekli olmasim1 saglamak i¢in diizenli kontrol, denetim saglanir. Bu risk
faktorlerinin calisanda meslek hastalifina ya da is kazasina neden olmadan Once
onlenebilmesi icin CASGB tarafindan calisan i¢in gerekli olan malzemelerin Onceden
belirtilmis standartlar dogrultusunda temini saglanmalidir. Ornegin saglik kurumlarindan
kaynaklanan atiklar; evsel atiklar, tibbi atiklar, tehlikeli atiklar ve radyoaktif atiklar olarak

simiflandirilir. Atiklarin ayristirilmasi i¢in gerekli malzemeler saglandiktan sonra CASGB

'Ozkan-Emiroglu, s.46
2Ozkan-Emiroglu, s.46
30zkan-Emiroglu, s.46
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sahada gozlem yapip, gerekli ol¢limleri yaparak kaydedilen eksiklikler icin calisana egitim,

danismanlik hizmeti vermelidir.!

CASGB kurumda hizmet sunumu sirasinda calisan sagligi ve giivenligini zarara
ugratma potansiyeli olan durumlar hakkinda gerekli arastirma ve incelemeyi yaparak tehlike
ve riskleri belirlemelidir. Tanimlanan tehlike ve riskler i¢in Onlem alarak etkilerinin

azaltilmasini veya ortadan kaldirilmasini saglamakla gorevlidir.?

'Ozkan-Emiroglu, s.46
2Ozkan-Emiroglu, s.46
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SONUC

ISG politikalarmin uluslararasi boyutu bulunmaktadir. Diinyada her yil binlerce insan
is kazas1 meslek hastaliklarina bagl sakat kalmakta ve hayatim1 kaybetmektedir. Bu durum
calisan saghg ve giivenliginin toplum icinde yerinin ve éneminin artmasim ve ISG ile ilgili
uluslararas1 alanda da c¢aligmalarin, uygulamalarin yapilmasini saglamistir. Bu uluslararasi
orgiitlerin baginda ILO gelmektedir. Bu orgiitler ¢ikarmis olduklar1 yasal mevzuatlar, tavsiye
kararlar1 ile ¢alisma kosullar ile ilgili standartlar olusturmaktadir. ISG’ nin evrensel boyutu
oldugu i¢in devletler bunu dikkate almak ve mevzuatlar ile bu orgiitlerin ¢calismalarinin uyum

icinde olmasini saglamak durumundadirlar.

Calisma ortaminda saglik calisanlarinin sagligini tehdit eden biyolojik, kimyasal,
fiziksel, psiko-sosyal risk faktorleri bulunmaktadir. Bu riskler is kazalari ve meslek
hastaliklarinin artmasina, ¢alisan performans ve motivasyonunda diismeye bagli olarak
verimliligin azalmasina, kurumda mali kayiplara ve toplum sagliginin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir. Hem calisani, hem kurumu hem de toplumu olumsuz etkileyen bu
faktorlerin ortadan kaldirilmast ya da en az diizeye indirilmesi gerekmektedir. Bu yilizden
saglik kurumlarinda ¢alisana yonelik koruyucu ve gelistirici nitelikte saglhigi gelistirme
programlar1 hazirlanmalidir. Saghk egitimi, saglik taramalar1 yapilmali, saglikli beslenme,

sigaray1 birakma gibi saglikli yasam davranislara yonelik 6nlemler alinmalidir.

Saglik calisanlarini enfeksiyonlardan korumada en kolay, ucuz yontem bagisiklamadir.
Bagisiklama ile enfeksiyon hastaliklarinin goriilme oraninda diisme ve bu hastaliklar
sonucunda gelisecek komplikasyonlardan korunma saglanmaktadir. Hastalar, c¢alisan ve
cevresi korunarak toplumda salgin hastaliklarin goériilmesi ve is giicii kayb1 azalacagindan

hem sosyal hem de ekonomik yonden zarar en aza indirgenmis olacaktir.

Saglik calisanlar1 hasta ile siirekli ve siki bir temas halindedir. Calisanlarda delici-
kesici alet yaralanmalar1 ya da agik yara, ¢atlak gibi nedenlerden dolay1 derinin biitiinliigiiniin
bozulmasi sonucunda enfekte hastanin kan ve viicut sivilari ile temas etmesi kaynakli HIV,
Hepatit B, Hepatit C viriisleri goriilebilmektedir. Bu hastaliklar1 6nlemenin en etkili yolu
eldiven, Onliik, maske, gozliik gibi koruyucu ekipmanlar1 kullanmak is¢i saghig: ve giivenligi
mevzuatin geregince zorunludur ve uygun yer ve zamanda ve dogru bir sekilde kullanmak

saglik ¢alisanlarinda biyolojik risk faktorleri agisindan koruma saglamis olacaktir.
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Yapilan arastirmalar saglik kurumlarinda siddet olaylarinin daha sik gorildiigiint ve
saglik calisanlarindan o6zellikle hemsirelerin siddet olayr ile karst karsiya kaldigini
gostermektedir. Hizmet verilen kisinin fiziksel ya da psikolojik olarak sikayetinin bulunmasi,
caligma ortaminin kalabalik olmasi, uzun bekleme siirelerinin olmasi, calisan personel
sayisinin yeterli olmamasi, saglik personelinin iletisim gibi konularda yeterli egitiminin
olmamasi, calisma ortaminin uygun fiziki kosullara sahip olmamasi siddet olaylarinin
yasanmasina yol acan nedenler arasindadir. Sozel, fiziksel ya da cinsel saldir1 seklinde
gelisebilecek siddet, calisanda fiziksel veya psikolojik sorunlara neden olmakta ve sunulan
hizmetin kalitesini, siirekliligini etkilemektedir. Is sagligin1 ve giivenligini saglamak amaciyla
olusturulan Beyaz Kod Sistemi saglik ¢alisanina yonelik siddet olaylarini 6nlemek amaciyla
olusturulan bir sistemdir. Bu sistem ile yasanan siddet olaylar1 kayit edilerek gerekli 6nlemler

alinmakta ve calisana ihtiya¢ durumuna gore psikolojik ve hukuki destek saglanmaktadir.

Calisanlarda davranis degisikligi olusturarak saglik ve giivenligi saglamak amaciyla
verilen egitimler tek basina yeterli olmamaktadir. Calisan sagligi ve giivenligine yonelik
alman Onlemlere uyum gosterilip gosterilmedigi denetleme yapilarak belirlenmelidir.
Calisanlart korumak adma kisisel koruyucu ekipmanlari temin etmek yeterli olmamakla
birlikte bu ekipmanlarin kullanilip kullanilmadiginin da takibi yapilmalidir. Boylece
uygulamadaki eksiklikler zamaninda fark edilerek calisanda herhangi bir risk olusmadan ve

hizmet siirecinde aksakliklara yol acamadan 6nlem alinmis olacaktir.

Bir iilkenin yurttaglarina verdigi deger, saglik ve gilivenlik alaninda sunmus oldugu
hizmetler, ¢alisanin1 korumasi sosyal devlet anlayisinin bir gostergesidir. Calisan saglhigi ve
giivenliginin saglanmasi toplum sagligi acisindan 6nem arz etmektedir. Sanayilesme ve
teknolojik gelismeler, insan hayati ilizerinde bir yandan olumlu sonuglar dogururken bir
yandan da sakatlik, can kaybi gibi olumsuz durumlarin meydana gelmesine zemin
hazirlamstir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 hem calisan1 hem kurumu hem de devleti insan
giicli kaybi, kurum verimliliginde azalma, tazminat 6demeleri, tedavi giderleri gibi durumlarin
sonucunda dogrudan ya da dolayli olarak olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Calisan ve
kurum acisindan mesleki risk olusturan etkenlerin ortadan kaldirilmasi, sonradan meydana

gelecek toplumsal ve ekonomik kayiplara gore daha az maliyet igermektedir.

Calisan saghigt ve gilivenligi birimleri, diger isletmelerde oldugu gibi saghk
kurumlarinda da calisanin saglik ve giivenliginin saglanmasinda 6nemli bir role sahiptir.

Calisan sagligr ve giivenligi birimlerinin saglik c¢alisanlarina, hastane ortamina ve iiretim
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stirecine yonelik hizmetleri bulunmaktadir. Saglik kurumlarinda calisani tehdit edecek, is
kazalart ve meslek hastaliklarina neden olacak faktorleri belirlemek, degerlendirmek, bu
faktorlere yonelik onlemler almak, calisanin ise giris ve periyodik muayenelerini yapmak,
calisanlar i¢in egitim programlar1 planlamak, saglik ve giivenlik standartlarina uyulup
uyulmadiginin denetimini yapmak, is akis semalarin1 hazirlamak calisan sagligi ve glivenligi
biriminin  gorevlerindendir. Boylece saglik kurumlarinda ve diger isletmelerde g¢alisanlar

mesleki risklerden korunmus ve kurum i¢i denetim saglanmig olacaktir.

Radyasyonun caliganiizerindeki etkisi,viicudun maruz kaldigi bolgeye ve maruz
kalman doza gore degisiklik gostermektedir. Radyasyonla temas1 onlemek i¢in radyoaktif
maddelerden korunmak gerekmektedir. Kursun bariyer kullanilarak kaynak-calisan arasindaki
temas engellenmektedir. Ayrica diizenli araliklarla kan testlerinin yapilmasi ¢alisanin maruz

kaldig1 radyasyon miktarinin ve alinacak onlemlerin belirlenmesine yardimei olmaktadir.

Saglik calisanlar1 ¢alisma ortaminin  fiziksel sartlarindan  etkilenmektedir.
Isiklandirma, giiriiltii, havalandirma gibi 6zellikler ¢alisanin is motivasyonu ve tatmininde rol
oynamaktadir. Calisma ortami fiziki kosullarinin uygun hale getirilmesiyle is kazalarinda

azalma, hizmet kalitesi ve is veriminde artma saglanacaktir.
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EKLER

Ek-1: insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi 22.,23.,24. ve 25. Madde

Madde 22

Herkesin, toplumun bir iiyesi olarak, sosyal giivenlige hakki vardir. Ulusal ¢abalarla
ve uluslararasi isbirligi yoluyla ve her devletin orgiitlenmesine ve kaynaklarina gore,
herkes onur ve kisiliginin serbest¢e gelisim i¢in gerekli olan ekonomik, sosyal ve

kiiltiirel haklariin gerceklestirilmesi hakkina sahiptir.

Madde 23

Herkesin calisma, isini serbestce se¢me, adaletli ve elverisli kosullarda calisma ve
igsizlige kars1 korunma hakki vardir.

Herkesin, herhangi bir ayrim gézetmeksizin, esit is igin esit licrete hakki vardir.
Herkesin kendisi ve ailesi i¢in insane onuruna yarasir ve gerekirse her tiirlii sosyal
koruma onlemleriyle desteklenmis bir yasam saglayacak adil ve elverisli bir {icrete
hakki vardir.

Herkesin ¢ikarini korumak i¢in sendika kurma veya sendikaya liye olma hakk1 vardir.

Madde 24

Herkesin dinlenmeye, eglenmeye, 0Ozellikle c¢alisma siiresinin makul Olgiide

sinirlandirilmasina ve belirli donemlerde iicretli izne ¢ikmaya hakki vardir.

Madde 25

Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi
bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, TBMM Insan Haklarin1 inceleme
Komisyonu sakatlik, dulluk, yashlik ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan

gecim sikintis1 durumunda giivenlik hakkina sahiptir.
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Ek-2: T.C. Anayasas1 17.,49.,50. ve 56. Madde

Madde 17

Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.
Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye
iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdagsmayan bir cezaya ve

muameleye tabi tutulamaz.

Madde 49

Calisma herkesin hakki ve ddevidir. Devlet, ¢alisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek,
calisma hayatin1 gelistirmek icin c¢alisanlar1 ve issizleri korumak, ¢alismay1
desteklemek, issizligi onlemeye elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve g¢aligma

barigin1 saglamak i¢in gerekli tedbirleri alir.

Madde 50

Kimse, yasina, cinsiyetine ve giiciine uymayan islerde calistirilamaz. Kiiclikler ve
kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar ¢aligma sartlart bakimindan 6zel olarak
korunurlar. Dinlenmek, ¢alisanlarin hakkidir. Ucretli hafta ve bayram tatili ile iicretli

yillik izin haklar1 ve sartlar1 kanunla diizenlenir.

Madde 56

Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek,
cevre saghgini korumak ve cevre kirlenmesini Onlemek devletin ve vatandasin
Odevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglhig iginde siirdlirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 0Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin

yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortas1 kurulabilir.
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