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) iS SAGLIGI, iS GUVENLIGI
YOGUN BAKIM CALISANLARININ KARSILASTIKLARI
RiSK FAKTORLERI

Is kazalar1 ve meslek hastahiklari giiniimiiziin en biiyiik sorunlari arasinda
yer almaktadir. Ozellikle Saghk cahsanlarinin; hastalarla en fazla bir arada
bulunarak vakit gecirmeleri, aym1 zamanda hastalarin tedavi ve bakimlarim
dogrudan uygulamakta olmalari nedeniyle saghkla ilgili riskler ile karsilasabilme
olasihklarinin ¢ok yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Yogun Bakim Uniteleri;
yiiksek teknoloji ve karmasik monitorizasyon yontemlerinin kullanimi, bir veya
daha ¢ok organlarinda ya da organ sistemlerinin calismasinda ¢ok ciddi islevsel
bozukluklar olan kritik hastalarin bakim ve tedavisinin yapilmasi nedeniyle
calisan giivenligi acisinda oldukca risklidir. Calismada kaynak taramasi esas
alinarak is saghgi ve giivenligi kapsaminda yogun bakim iinitesinde karsilasilan

risk ve tehlikeler iizerinde durulmustur.

Bu calismada, is saghg ve giivenligi iizerinde durularak saghk
calisanlarindan olan yogun bakim c¢ahsanlarimin yapmakta olduklan isler ile
hasta profilleri, calisma ortamlari ve kosullarindan kaynaklanabilecek tehlike ve
riskler tamtilmistir. Ayrica gereken hukuki diizenlemeler ve alinmasi gerekli

olan tedbirlere yonelik olarak ayrintih bir kaynak olusturmasi hedeflenmistir.
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ABSTRACT

OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY
RISK FACTORS OF INTENSIVE CARE EMPLOYEES

Workplace accidents and occupational diseases is among the biggest issues
of our time. Especially health care workers; patients spend at most by being
together, at the same time treating patients and their care due to directly
implement health-related risks is very high the probability of encounter.
Intensive Care Units; the use of high-tech and complex monitoring method, one
or more organs or organ systems is very serious in the operation of functional
disorders and treatment of critical patients care due to employee safety in terms
of quite risky. The study is based on sourcing within the scope of the occupational

health and safety in the ICU focuses on risks and dangers encountered.

In this study, with an emphasis on safety and health at work are employees
of the intensive care health workers they are things with patient profiles, working
environments and conditions that might be related to danger and risk are
introduced. In addition to legal regulations and measures needed to be taken as

an exhaustive resource for the aim is to create.
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GIRIS

-Calisma  Konusunun Secimi: Calisma;  bireylerin  hayatlarini
stirdiirebilmelerini ve gerek duydugu ihtiyaglar1 karsilayabilmelerini saglayan bedeni
ve zihni faaliyetlerdir. Calisma hayatinda birgok faktor calisanlar igin tehlike
olusturmakta, mesleki gorevlerini yerine getirirken hastalik, is kazasi ve meslek
hastalig1 gibi nedenlerle islerinden uzak kalmasina sebep olmaktadir. Bu da kisinin
kendisini, ailesini, igvereni ve iilke ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Saglik
hizmetleri lilkemizde i kazalar1 yoniinden riskli bir sektordiir. Dolayisiyla bu sektorde
caligan bireyler, yaptiklari islerin dogasi geregi ciddi risk ve tehdit altindadirlar. Yogun
Bakim Uniteleri; en yeni teknoloji ve karmasik ménitorizasyon yapilarinim bulunmast,
kritik hastalarin bakim ve tedavisinin yapilmast nedeniyle yiiksek risk
olusturmaktadir. Yogun bakim calisanlar1 vazifelerini yaparlarken, gerek yaptiklart
islerden gerekse is ortamlarindan kaynaklanan travmalarla, fiziki sorunlarla, psikolojik
etkenlerle, kimyasal ve biyolojik faktorlerden kaynaklanabilecek zararlar ile

karsilasabilmektedirler.

Saglik kuruluslarinda &zellikle yogun bakim iinitelerinde Is saghigi ve
givenligi konusunda yapilmakta olan bu c¢alisma, hastanclerde is gilivenligi
uygulamalarinin tesis edilip edilmedigini, hangi alanlar igerisinde is giivenligi
uygulamalarinin yetersiz kaldiginin veya aksamalar yasandiginin, sik karsilagilan is
kazalarinin hangileri oldugunun saptanmasinda 6nemli faydalar saglayacaktir. Ayrica
1§ ve is yerine iligkin risk ve tehlikelere karsi koruyucu 6nlemlerin alinmasini, boylece
15 kazas1 ve meslek hastaliginin azaltilmasini saglayacaktir. Calisanlarin daha giivenli,
huzurlu, mutlu ve doyumlu caligmasi1 hem hizmet verilen hastalarin daha kaliteli
hizmet almasin1 hem de is giivenligi eksikliginin getirecegi tehlike ve zararlarin neden

oldugu maliyetlerin azaltilmasina katki saglayacaktir.

-Calismanin Amaci: Bu arastirma, Yapilan literatiir taramalar1 neticesinde
elde edilmis olan veriler kapsaminda saglik alaninda calisanlarin, 6zellikle yogun
bakim ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 mesleki risk farkindaliginin olusturulmasi igin
is saghig ile giivenliginin gelistirilmesine yonelik Oneriler sunabilmek amaciyla

yapilmistir.



-Caliymanin Onemi: Saglik sektorii, saghik hizmetlerine ihtiyag duyan biitiin
insanlara hizmetlerin sunulmasi seklinde bilinmektedir. Bu sektorde cgalisan saglik
personeli gesitli mesleki risklere, agir ¢alisma kosullarina maruz kalmakta buna
ragmen saglik personellerinin meslek hastaliklar1 ve calisma kosullarina gereken 6zen
gosterilmemektedir. Yogun bakim iinitesi hastalarin en agir, zorlu ve bakima muhtag
hallerini kapsadig1 i¢in yogun bakim ¢aliganlar1 daha fazla ¢aba ve destek vermekte,
daha zorlu sartlarda caligmaktadirlar. Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin
gorevlerinin geregi bulunduklari is ve ¢alisma ortamlar1 sebebiyle kaynaklanabilecek
tehlikeler ile risklerin tanitilmasi, bunun yaninda yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin
sagliklarinin korunmasi hususunda yapilmasi gerekli olan is sagligi diizenlemelerinin
tartisilmas1 maksadiyla planlanmis bulunmaktadir. Saglik kuruluslarina bagvuran
hasta ve yakinlarina bakabilmek, gerekli destegi verebilmek igin Oncelikle saglik

personellerinin saglikli olmasi, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

-Cahsmanin Plani: Bu calisma ii¢ bolimden olusmaktadir. Tk béliimde s
saglig1 ve giivenliginin tanimu, tarihsel gelisimi tizerinde durulmus; ikinci boliimde is
saglhigi ve giivenligiyle alakali hukuki diizenlemelerden ve 6nemli kuruluslarindan
bahsedilmis, tiglincii boliimde ise saglik kuruluslarinin tanimi, 6zellikleri hemsirelik
meslegi ve 6zellikli birim olan yogun bakim ¢alisanlarinin karsilastiklari risk faktorleri

incelenmistir.

-Kullamlan Metod ve Teknikler: Konuyla alakali olarak literatiir taramasi
yaptlmistir. Microsoft Office, Word ile Excel yazilimlarindan faydalanilarak;
yorumlama, dogrudan aktarim &zetlemeyle yogun bakimlarda galisanlarin islerinin
yogunlugu ile is ortamlar1 sebebiyle kaynaklanmakta olan risklerin engellenmesinin

ne kadar 6nemli oldugu izah edilmistir.

-Karsilagilan Zorluklar ve Simirlamalar: Is saghig ve giivenligiyle ilgili
olarak kaynak sayisinin olduk¢a fazla miktarda olmasi, agirlikli olarak yabanci
kaynaklardan olusmasi gevirilerinin tam anlamiyla yapilmamis olmalar1 sebebiyle
istenen bilgilerin temininde baz1 giigliikler ve sikintilar yagsanmasina neden olmustur.
Tez danigmani tarafindan da uygun goriilmesi nedeniyle konuyla alakali olarak alan

calismasi yapilmamasina karar verilmistir.



BIiRINCi BOLUM

iS SAGLIGI ve GUVENLIGI

1.iS SAGLIGI ve GUVENLIGI

1.1.1s Saghg

Saglik ve hastalik kavramlari insan ile 6zdeslesen kavramlardir. Daha onceleri
saglik kavrami, “’hastalik ve sakatlik olmayis1’’ , hastalik ta “’saglikli olmama gibi’’
dar bir ¢er¢evede tanimlaniyordu. Bu goriis, bireyin iizerinde etkili olan gerek ruhsal
gerekse sosyal faktorlere pek 6nem vermiyordu. Oysa ki, saglik, fiziksel, biyolojik,
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik gibi faktérlerden etkilenir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan sagligin tanimi “sadece hastaligin ve sakatligin olmamas1 degil, fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonlerden de tam bir iyilik hali” seklinde yapilmis ve s6z konusu
tanim biitiin ilkeler tarafindan kabul edilerek evrensel bir tanim haline gelmistir.
Tiirkiye tarafindan DSO Anayasas1 1947°de 5062 sayil1 yasayla onaylanmis, bunun
yaninda 1961 yilinda 224 say1 ile “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” isimli yasa
ile yine bu tamima yer verilmistir. Dolayisiyla bu tanim Tirkiye’nin yasal saglik

tanimidir.!

Is; “insanin yasamini siirdiirmesi amacina ydnelik zihni ve bedeni her ugras”
bigiminde ya da “bedeni, zihinsel ve ruhsal gayret gostererek ¢alisan bireyin kendi
veya diger bireyler agisindan deger olusturan mallar ile hizmetlerin dretilmesi
faaliyetleri” seklinde tanimlanmaktadir.? Is saghg kapsamu ise; calisan bireylerin
sagliginin hem sosyal hem ruhsal hem de bedeni agilardan en yiiksek seviyede
tutulmasi, caligma sartlar1 ile {iretim araglarinin, saglik agisindan elverisli hale
getirilmesi, c¢alisan bireyleri zararli ve tehlikeli etkenlerden korunmasi, isler ile
calisanlarin birbirlerine uyumunun saglanmasina yonelik olarak yapilmakta olan

caligmalar yer almaktadir. Diger bir deyisle, s6z konusu tanimda, is hem sosyal hem

'A. Incesesli, Calisma Ortaminda Hemsirelerin Saghgim ve Giivenligini Tehdit Eden Risk Faktorlerinin
Incelenmesi, Cukurova Universitesi (CU), Saglik Bilimleri Enstitiisii (SABE),
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Adana, 2005, Sayfa sayisi (s).3

2 M.Y. Tmar, Calisma Psikolojisi, Izmir, 1996, s.5



bedensel hem de ruhsal boyutuyla ele alinirken, is ve iiretim araglariyla galisanlarin
aralarindaki uyum gozetilmektedir. Is saghgiyla ilgili caligmalar, is hayatindaki
tehlikeli ve riskli durumlar karsisinda bireylerin sihhatlerinin korunmas: hedeflenerek
calisan bireylerin saglik ile alakali problemlerini ele alarak bunlara ¢6ziim yollari

bulmay1 amaglamaktadir.!

Uluslar Arast Calisma Orgiitii (ILO) ve DSO tarafindan 1950°de bir karma
komisyon kurulmak suretiyle is sagligindaki amaglar saptanmis ve s6z konusu amaglar
ILO tarafindan 112 sayili tavsiye karariyla iiyesi durumundaki iilkelere bildirilmistir.

Sarigam, s6z konusu olan bu amaglar1 asagidaki belirtilen sekilde ifade
etmektedir;

“Calisan bireylerin saghk kapasitelerinin en yiiksek seviyeye ¢ikarilmasi

e (Calisma hayatinin olumsuz kosullar1 sebebiyle sagligin bozulmasinin
onlenmesi
e (alisan bireylerin her birinin gerek fiziksel gerekse ruhsal yetenekleriyle
uyumlu isler ile gorevlendirilmesi
o Yapilmakta olan islerle c¢alisanlarin aralarinda uyumlulugun
saglanabilmesi, asgari yorgunluk ile optimum randimanm elde edilmesi demektir”.?
Bu kosullar saglandigi takdirde saglikli, motivasyonu yiiksek, mutlu caligsanlar

kazanilarak 1§ verimliliginde dogru orantili olarak artis saglanacaktir.

Is Saghig1 konusu toplumsal anlamda oldukca genis bir yer tutuyor olmasi
nedeniyle bir bilim dali seklinde ele alinarak incelenmesi yapilmis, ayn1 zamanda
koruyucu saglik hizmetlerinin icinde ele alinmis bir konudur. Ulkelerde gelismenin
saglanabilmesi, ¢alisanlarina gosterilen 6nemleri ile bunlarin neticesinde meydana
gelebilecek tim olumsuzluk durumlarin en diisiik seviyeye diisiiriilmesi seklinde

goriilmektedir.

'H. Sarigam, Is Saghgi ve Giivenligi (ISG) Kapsaminda Hemsirelerin Karsilastiklar1 Risk ve
Tehlikelerin Is Stresi Diizeyleri Uzerine Etkisi, Dokuz Eyliil Universitesi (DEU), Sosyal
Bilimler Enstitiisii (SBE), (YYLT), izmir, 2012, s. 5

2 G. Akkaya, Avrupa Birligi ve Tiirk Mevzuat1 Agisindan Saglik Kuruluslarinda Is Saghig, Is Giivenligi,
Meslek Hastaliklart ve Bir Arastirma, Yayimlanmamus Doktora Tezi(YDT), Istanbul
Universitesi(IU), SBE, Istanbul, 2007,s.4



Is saglhig1 hizmetlerine bu denli 5nem verilmesinin nedeni; yapilan isin, ¢alisan
bireylerin sagliginin bozulmasini engelleyecek, onlarin daha da saglikli olarak
muhafaza edilmesini saglayabilecek saglik hizmetlerinin olmasidir. S6z konusu
hedeflere varabilmek amaciyla hem devlet hem de isverenler hem de sendikalar ile
calisan bireylerin “is saghgi ve giivenligi” konusunda bilinglenmeleri ve bunlar

uygulamalarim gerekli kilmaktadir.!

1.2 s Giivenligi

Giivenlik, insanoglunun en temel, vazgegilemez ve karsilanmasi zorunluluk
olarak algilanan bir ihtiyag olarak kabul edilmektedir. is yasaminda da, hem
calisanlarin sagliklarinin korunabilmesi hem de giivenliklerinin saglanabilmesine

yonelik olarak beraber ele alinarak degerlendirilen hususlar olmaya baslamstir.

Pala’nin, “is saglig1 ve giivenligi” dergisindeki yayinlanmis olan makalesinde;
“Is giivenligi biitiin ¢alisan bireylerin en temel haklaridir” diyerek is yasaminda is
giivenliginin boyutunu asagidaki sekilde ele alinmistir.

I. Giivenlik, saglik ve ¢evre diizenlemeleriyle alakali is ile ilgili
sakatliklar ile hastaliklara kars1 korunma,

ii. Calisilan birimlerde herhangi bir sebeplerden dolay1 olusabilecek
cinsiyeti, dini inaniglar1 ile etnik gruplasmalar sebebiyle meydana
gelebilecek ayrimciliga engel olma,

iii. Uygun olmayan ¢alisma saatlerinin, gece nobetlerinin ya da caligma
yas1 gibi etkenlerin diizenlenerek bunlardan dolay1 olusabilecek siddet,
taciz ve stres gibi faktorlerin olusumunu engellemek,

iv. Istihdam ve maas ile alakali haklari, tazminatlar, emeklilik haklari,
annelik haklarinin korunmasi, tatil motivasyon, is planlamasinin
yapilmasi

V. Denetimler, devlet yaptirimi, hukuki zorunluluklar-yasal giivence,
sendikalasma ve giiven vermeyen ¢aligma kosullarin1 kabul etmeme

haklari,

! Saricam,s.5



Vi. Saglik hizmetlerinden yararlanma, egitim, ¢ocuklarin bakimlart vb.
sosyal yardim hakki,

vii. Is ve isyeri ile ilgili karsilasilabilecek risk ve tehlikeleri bilme ve
bunlara karsi gereken Onlemi alma ve “is yerinde karsilagilan
aksakliklar1 bildiren Kisiler” i¢in korunma hakki.! Bu 7 maddede is
giivenligini ele almig ve ¢alisanlarin ¢alistig1 birimlerde sahip olduklari
haklar1 tanimlamistir. Boylece bilingli, kendinden emin, bilgili, kendi
haklarin1 savunan c¢alisanlarin kazanimlar1 amacglanarak c¢alisan
haklarinin 6nemi vurgulanmustir.

Yasalarin getirmis oldugu ytlkiimliiliikler, iscilerin sagliklarinin ve caligma
diizenlerinin olusturulmus olmasi is yerinde olusabilecek birtakim sikintili durumlarin
giderilebilmesinde ve mevcut sartlarin iyilestirilebilmesinde olduk¢a 6nemli bir
faktordiir. Bu yiizden saglik hizmetleri sunumlarinin iyilestirilmesine gereken dnemin

verilmesi bireylerin daha temkinli ve tedbirli olmasi hususunda etkili olmaktadir.

Is saghginda amag, calisanlar acisindan tehlike olusturabilecek tehlikeli
durumlarin 6nceden bilinmesi, bunlarin Onlenebilmesi ve bu durumlar neticesinde
meydana gelebilecek tehlikeler ile kazalar karsisinda her tiirlii hususta korunabilmek
onem arz etmektedir. Bundan dolayidir ki, is sagligi ve giivenligiyle ilgili kavramlarin
bir biitiin olarak ele alinmasi gerekmektedir.? Boylelikle saglig1 etkileyen risk ve
tehlikenin ne sekilde geldiginin iyi bilinmesi halinde alinabilecek tedbirler ciddi
faydalar saglayacaktir. “ILO’nun yaptigi tanimda saglik; Calisan tiim bireylerin
fiziksel, ruhsal, bedensel ve sosyal agilardan iyilik hallerinin tam ve en iist diizeyde
tutulmas: seklinde kabul edilmis. DSO ise isci sagligini; iscinin fiziksel 6zelliklerine
uygun islere yerlestirilmesi, is ve is¢i arasindaki uyumun goézetilmesi ve olumsuz
calisma sartlari, kullanilan tehlikeli maddelerden dolayr caligsanlarin sagligini
etkileyecek zararli etkilerin 6nlenmesini esas amag¢ olarak kabul eden tip bilimi

seklinde tanimlanmustir”.® ILO ve DSO ‘niin yaptig1 tanimlari incelendiginde, isci

K. Pala, “ISG Politikas1 ve Giivenlik Kiiltiirii”, Is Saglig1 ve Giivenligi Dergisi, Say1 (S.)2, Ankara,
2005, 5.18

2Y. Karaca, Saglik Calisanlarinda Is Saghig1 ve Giivenligi, YLT, Beykent Universitesi (BEU), Istanbul,
2013, .10

SA. Yigit, Is Sagligi ve Giivenligi, Bursa, 2008, s.2



Sagligina verilen 6nemin vurgulanmasi, tip bilimi olarak tanimlanmasi, ¢alisanlarin

sagliklarina verilen degeri gostermektedir.

Kiiresel ekonomideki degisiklikler, sanayilesme, her alanda giderek artmakta
olan ekonomik giivensizlikler ve esitsizlikler ile neticelenmistir. Boyle egilimlerden
dolay1 galisma kosullarinda bozulmalar ve is giivenliginin géz ardi edilmesi ile de “Is
Kazas1 ” ve “Meslek Hastahig” olusmasina neden olmustur.

Tiirkiye’de is giivenligi denince hemen akla gelen is kazalar1 olmaktadir.
Gergekten de is kazalar1 c¢alisan bireylerin sagligiyla alakali olarak tilkemizdeki en
onemli ve oncelikli problemlerimizden birisidir. Tiirkiye’de genellikle 2 giinden az
istirahati gerektirmekte olan is kazalarinin istatistiklerde 1990’11 yillarin ortalarindan
baslayip dahil edilmemesi neticesinde, is kazalarinin sayilar1 azaliyormus gibi
goriilmesine ragmen; is kazalari neticesinde meydana gelen Gliimlerin yiiksekligi

dikkat ¢ekici durumdadir.t

1.2.1. Tehlike

Tehlike; zarar verebilme yetenegi bulunan her tiirlii maddeler veya davranislar
seklinde tanimlanabilmektedir. Tehlike, insanlarin sagliklarina, mallarina ve is
stireclerine, kazalarin olusmasina, sakatlik ile hastaliklarin ortaya ¢ikmasina, tiriinlere,

tiretimlere ve zaman kayiplarina sebep olabilmektedir.

Tehlikenin tanimi “TS-18001 Is Saglhigi ve Giivenligi Yonetim Sistemleri
Sartlar Standardi” kapsaminda “Bireylerin yaralanma ve rahatsizlanmalari, mallarin
ya da malzemelerin hasara ugramasi, isyeri ortamlarinin zarar gérebilmesi ya da biitiin
bu hususlarin bir arada gergeklesebilmesine neden olusturabilecek kaynaklar ya da

992

durumlar“geklinde yapilmaktadir.

ISG alaninda “tehlike” ile “risk” terimlerinin oldukca sik olarak kullanilmakta

oldugu goriilmektedir. “Bir ortamdaki ya da isyerindeki mevcut “sakincali” haller

L TC. Cahisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB), Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Baskanhg
Istatistik Y1llig1, Ankara,2003

2Health And SafetyExecutive, An introduction to healthandsafety, Healthandsafety in smallbusinesses,
....http://www.hse.gov.uk/pubns/indg259.pdf, s.2, (07.01.2018)
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tehlike yaratabilmektedir. Tehlikeler yalnizca belirli Kisiler i¢in degil, ayn1 zamanda,
siradan herhangi bir birey acisindan da mevzu bahis olabilmektedir. Mesela, maden
ocaklarindaki grizu patlamalar1 aslinda genel bir tehlike olusturmaktadir. Maden
ocaklarinda calisanlar agisindan grizu patlamasinin ger¢eklesme ihtimalleri oldukca
tehlikeli bir risk olusturmaktadir. Tehlike kavrami genel ayni1 zamanda da soyut bir

kavram olarak ele alinmasina karsin, risk bireysel olmaktadir.”?

Calisilan is ortamlarinda mevcut tehlikelerin hangi durumlarda risklere
doniistiiklerinin biliniyor ve taniniyor olmasi gereklidir. S6z konusu durumun g6z ardi
edilmesi halinde, ¢alisan bireylerin saglikli ve giivenli bir is ortaminda c¢alisabilmeleri,
islere dayali olan veya islerden kaynaklanan saglik problemlerinin engellenebilmesi
ile miimkiin olamamaktadir. Saghgin korunabilmesinde oncelikli olarak sagligin
bozulmasina neden olan faktérlerin ¢ok iyi bilinmesi ve taninmasi gerekmektedir.
Calisilan is ortamindaki mevcut tehlikelerin 6nlenememesi riski, riskin dnlenememesi
de ise bagli saglik sorunlarini, is kazalarini, meslek hastaliklar ile bu hastaliklardan
kaynaklanan sakatliklari, is gormezlik durumlari ile ise devamsizliklarin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Saglik ¢alisanlari agisindan da gerek ¢alisilan is ortami

gerekse isin yogunlugu, mesleki hatalarin olusabilmesine yol agabilmektedir. 2

1.2.2. Risk ve Risk Degerlendirme

Tirk Standartlart Enstitiisii (TSE)’ ye gore Riskin tanimi su sekilde ifade
edilmistir. “TS-18001, Is Saghg ve Giivenligi Ydnetim Sistemleri (Occupational
Health and Safety Management Systems-Specifications)” Sartlar Standardi Madde
3.14’e gore tehlike arz eden bir durumun olusabilme ihtimali ile neticelerinin bilesimi
seklinde tanimlanabilmektedir. Kabullenilebilir risk ise, kanun ve yonetmelikler
kapsaminda Ol¢iilmiis, is saglhigr ve giivenligi alanindaki uygulamalar ile politikalar

tarafindan da kabullenilebilir riskler seklinde tanimlanabilmektedir.”®

IN. Bilir, “Is Saglhig1 ve Giivenliginde Cagdas Bir Yaklagim: Risk Degerlendirmesi ve Risk Yonetimi”,
Is Saghig1 ve Giivenligi Dergisi, S.25, Ankara,2005,5.9

2 Bilir, s.11

3TSE, Ts 18001, s. 2; .....http://www.belgeler.com/blg/2te0/ts-18001, (07.01.2018)
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Calisanlarin mesleki yasamindaki risklerin ve tehlikelerin
degerlendirilmesindeki ana hedef, degerlendirmeler neticesinde ortaya ¢ikan riskler ile
tehlikeli hallere yonelik olarak bilimsel agilardan kalic1 ¢oziimlerin bulunabilmesi ile
calisan bireylerin hem sagliklarinin hem de giivenliklerinin saglanabilmesidir. Riskleri
tespit ederek neler oldugunu bilmek ve degerlendirmesini yapmak, yapilmakta olan
islerle alakali olarak ortaya ¢ikabilecek zararlarin en diisiik diizeylerde tutulmasina
destek saglamaktadir. Gerek sagliga gerekse giivenlige yonelik alanlarda yapilmis olan
yasal diizenlemeler kapsaminda hem isverenlere hem de saglik konusunda hizmet
sunan kamu kurumlart ile kuruluslarinda diizenli risk degerlendirmesi yapmalari

yiikiimliiliikleri getirilmis bulunmaktadir.?

“ISG Yénetim Sistemin”de ki en temel unsur “Risk Degerlendirmesi” unsuru
olmaktadir. Risk degerlendirmesinde ki asil amag, isyerlerinde mevcut g¢alisma
kosullar1 nedeniyle kaynaklanmakta olan her ¢esit tehlikenin ve saglik riskinin
azaltilmas: ile bahse konu riskler ile tehlikelerin gerek calisanlar gerekse isletmenin
acisindan etkisiz duruma getirilmesidir. Risk degerlendirmesini yapmak, sadece
isletme igerisindeki bir Kisi tarafindan yalniz basma yapilabilecek olan bir islem
olmamaktadir. Isletmelerde bu islerle ilgilenmekte olan bir “Is Giivenligi Uzman1”
bulunsa bile, isletmelerin iist yonetim kadrolarindan, biitiin ¢alisan bireylerine kadar
herkes tarafindan bir fiil calismasimin gerekli oldugu bir calisma olmaktadir.”? Risk
faktorlerinin degerlendirilmesiyle risklerin olusabilme olasiliklarinin diisiirtilmesi ve

gerekli olan tedbirleri almak amaglanmaktadir.

'N. Devebakan, Ozel Saglik Isletmelerinde Is Saghigi ve Giivenligi, DEU, SBE, Izmir,2007,s.21
2 0, Ozkilig., Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemleri ve Risk Degerlendirme Metodolojileri,
Ankara, 2005, 5.62



IHTIMAL

SONUGLAR (ZARARIN DERECESI)

Cok Yuksek
(5)

Yuksek (4)

Orta (3)

Ciddi Orta Hafif Cok Hafif
(1)

(4) (3) (2)

Dusuk (2)

Cok Dusuk (1)

Sekil 1. Risk Matrisinin Olusturulmasi

Kaynak; S. Baysal., Is Yerlerinde Risk Yonetimi Yaklagimlari ve Bir Uygulama Ornegi,

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1, ISG Dergisi, S.23, Ankara, 2005, s.8

Baysal tarafindan, Sekil-1’de goriilmekte oldugu gibi, Risk

Matrisi

olusturulmasi sirasinda 5x5°lik bir 6lgek kullanmak suretiyle risklerin olusabilme

ihtimalleri ve meydana gelebilecek zararin carpimiyla olusabilecek risk

derecelendirilmis bulunmaktadir. Risk Matrisinin olusturulmasinin ardindan ise, kabul

edilebilirlik degerler asagida Tablo 1°deki gibi tanimlamaktadir.?

Tablo 1. Risk Matrisinde Kabul Edilebilirlik

SONUC EYLEM
KABUL EDILEMEZ RISK
25-20-15-16
Bu risklerle ilgili hemen ¢alisma yapilmal
DIKKATE DEGER RISK
12-10-9-8 Bu risklere miimkiin oldugu kadar ¢cabuk
miidahale edilmeli
KABUL EDILEBILIR RiSK
6-5-4-3-2-1
Acil tedbir gerektirmeyebilir

Kaynak; Baysal, 5.9

1 Baysal, s.9

10



Isyerlerindeki mevcut tehlikelerdeki biiyiikliik, calisanlarin mevcudu, ¢alisan
bireylerin egitim durumlari, teknolojik gelismeler ile hukuki mevzuatlar da goz
ontinde bulundurularak risklerin degerlendirilmesine yonelik g¢alismalar agisindan
belirli bir donem tespit edilmeli ve s6z konusu ¢aligmalarin tamaminin tekrarlanmasi
gerekmektedir. Bunlarin yaninda, yeni bir makinenin ve ekipmanlarinin alinmasi,
kullanilmakta olan teknolojiler ile ¢alisanlarin yapilarinda 6nemli oranda degisiklikler,
iiretim sitilinin degisimi, is kazalar1 ile mesleki hastaliklarin olusmas1 halinde ve ISG
kurulunca ya da uzmani tarafindan liizum goriilmesi halinde tespit edilen sahalarda
risk analizleri ile degerlendirme g¢alismalarinin yapilmasimin gerekli oldugu ifade

edilmektedir.t

Yontemlerin etkin bir sekilde kullanilmasiyla birlikte ¢alisan bireylerde riskler
konusunda farkindalik olugsmasi saglanabilecektir. Risklerin 6lgiilmesinin ardindan
olusturulmasi gereken yontemlerin bilinmesi ve oncelikli hususlarin belirlenmesi
olacaktir. Risk degerlendirmelerinin yapildigi ¢alismalarin pozitif taraflar1 sadece
caligan bireylerin sagliklar1 bakimindan elde edilen faydalarla sinirli kalmamaktadir.
Bu c¢aligmalarin nihayetinde ¢alisma ortamlarinin hem daha saglikli hem de daha
giivenlikli duruma getirilebilmesi ¢alisanlarin saglik ve giivenlikleri agisindan da
olumlu olmaktadir. Ayrica, hem saglikli hem de giivenlikli bir ortamin igerisinde
calisilmasi, ¢alisan bireylerin islerdeki verimlerini de pozitif olarak etkileyeceginden
dolay1 risk degerlendirmelerine yonelik ¢aligmalar isverenlerin agisindan da faydali
olmaktadir. Dolayisiyla sadece isverenlerin agisindan degil ayn1 zamanda {ilkenin
ekonomisi agisindan da pozitif katkilar saglayacaktir. Diger taraftan da ¢alismalar
neticesinde gereken koruyucu uygulama tedbirlerinin alinmig olmasi bu
sorumluluklarin yerine getirildigi anlamina da gelmektedir. Boylece isverenlerde
hukuki  yiikiimliiliiklerinin ~ yerine  getirilmis  olmasmm  saglarlar.?  Risk
degerlendirmesinin yapilmasinin ardindan, hem isyerlerinin hem ¢alisanlarin hem de

isverenlerin  giivenlikleri saglanmis olmaktadir. Bundan dolay1 s6z konusu

TA1. Yavuz, “Saglik Isletmelerinde Is Saglig1 ve Giivenligi Kapsaminda Calisanlara Yonelik Siddet”
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi, BEU,
SBE, Istanbul, 2014, s.31

2 Bilir, s.11
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degerlendirmeler neticesinde elde edilmis olan veriler kapsaminda s6z konusu

risklerin yonetimlerinin ¢ok daha kolay bir sekilde yapilabilmesi miimkiin olmaktadir.

1.2.3. Is Kazasi ve Meslek Hastalign

Is kazalar1 isminden de anlasildi1 gibi islerin yapilmasi esnasinda plansiz ve
beklenmedik bir bi¢imde ortaya ¢ikan ve ¢ogunda can veya mal kayiplariyla
neticelenen olaylarin tiimiidiir. DSO tarafindan yapilmis olan tanimda, is kazalarin
“daha once plant yapilmamis, ¢ogunlukla yaralanma olaylarina, makineler ile
techizatlarin hasara ugramasina ya da iiretimde bir siireligine duraklamaya neden olan
olay” seklinde ifade edilmektedir. ILO tarafindan ise is kazasinin tanimi “belli bir
zararin veya yaralanmanin olugsmasina sebebiyet veren, daha oénce planlanmamis ve

umulmadik bir olay” biciminde ifade edilmistir.

Meslek hastaliklart kavraminin incelenmesi halinde, 5510 sayili Kanun
13.maddesine gore “sigortal1 bireyin ¢alistirilmakta oldugu islerin 6zelliklerine dayali
olarak tekrarlanmakta olan bir nedenle ya da isin yiiriitiilmesindeki sartlarindan dolayi
ugramis oldugu gecici ya da siirekli hastaliklar, sakatliklar ya da ruhsal rahatsizlik
durumlar1 bigiminde tanimlanmaktadir.”? Saglik islemleri Tiiziigiine gére Meslek
hastaliklarini; “fiziki rahatsizliklar, cilt rahatsizliklari, solunum sistemleri
rahatsizliklar1, enfeksiyon hastaliklari ile kimyasal etkenlerden kaynaklanmakta olan

rahatsizliklar seklinde bes ana basligin altinda toplanmaktadir.®

Giliniimiiz diinyasinda olduk¢a hizli bir sekilde gelismekte olan teknolojinin
etkisiyle isyerleri igerisinde kullanilmakta olan arag-gereglerin hem gesitlerinin hem
de sayilarmin ¢ogalmasi ile islerin o6zelliklerinden kaynaklanmakta olan gevresel
faktorlerden dolayi is kazalari ile meslek hastaliklarinda goriilme sikliklarini artirdigt
goriilmektedir. Bu nedenle is hayatinda is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin, saglik
acisindan oldukca ciddi problemler seklinde karsi karsiya kalmaktayiz. Gerek is

kazalarinin gerekse meslek hastaliklarinin ¢alisanlarda is gérememe durumu, siddetli

L Ozkilig, 5.62

2 Resmi Gazete, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, Madde 13, Kanun No, 5510, Tarih, 31.05.2006
....http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2006/06/20060616-1.htm (27/12/2018)

30zkilig, s. 8
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agrilar, isgilicii kayiplari, sakatliklar ile uzuv kayiplarina ek olarak bireylerin can
kaybina da yol agabilmektedir.

Kazanin daha 6nceden bilinemiyor olmasi sebebiyle meydana geldigi esnada
bazi tedbirlerin alinamamis olmasindan dolayr bu tanim getirilebilmektedir. “5510
sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu” 13’tincli maddesi uyarinca
sigortalilarin gecirmis olduklar1 bir kazanin is kazasi seklinde kabul edilebilmesi igin
asagida belirtilen durumlarin s6z konusu tanima uymasiyla miimkiin olabilmektedir.

Buna gore;

-“ Sigortali ¢alisan bireyin isyeri igerisinde oldugu esnada,

- Isverenlerce vyiiriitiilen bir is dolayisiyla,

- Sigortalinin igverenlerin vermis oldugu bir goérev ile diger bir yere
gonderilmis olmasi sebebiyle kendi asli vazifelerini yapmadan gecirdikleri vakitlerde,

- Emzikli sigortali kadinin ¢ocuguna siit verebilmek maksadiyla tahsis edilen
vakitlerde,

- Sigortal1 ¢alisanlarin, isverenler tarafindan tahsis edilen bir vasita ile islerin
yapilmakta oldugu isyerine topluca gotiriilmeleri ya da getirilmeleri esnasinda,
gegirilmis olan kazalar is kazalarindan addedilmektedir.

- Tim bu nedenlerin birinden dolay: ortaya ¢ikmis kazalarda olustugu yerin
isyeri icinde ya da islere dayali olarak ortaya ¢ikmasinda ugranan zararlarin bilinmesi
gerekmektedir. Meydana gelen kazalar esnasinda olusabilecek is giicii kayiplarinin
ortaya ¢ikmasiyla birlikte {iretimde yasanabilecek bazi eksikliklerden dolay1 birtakim
problemlerin yasanabilecegi cok aciktir.”?

Lale ise ¢alismasinda; yine 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu”l14’tincii maddesi uyarinca galisan bireylere meslek hastaligi
teshisinin konulabilmesine yonelik olarak asagida belirtilen sartlara uygunlugun
olmasi gereklidir. S6z konusu sartlar;

- Meslek hastaliklarina maruz kalmis olan bireyin sigortasinin bulunmast,

1'N. Yesildal, “Saglik Hizmetlerinde Is Kazalar1 ve Siddetin Degerlendirilmesi” TISK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, S. 4, Diizce, 2005, s.281
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- Sigortalinin bedence veya ruhsal agilardan bir zarara ugramasinin séz konusu
olmasi,

- Hastaligin, sakathigin ya da 6liim olaymin yiiriitiilen is neticesinde meydana
gelmis olmasi,

- Meydana gelen hastaligin sosyal sigorta saglik islemleri tiizigiini ekli
listesinde bulunmasi ve ayrica ifade edilen siirenin igerisinde meydana gelmesi,

- Olusan hastaligin kurumun saglik kurulu raporu ile tespit edilmis olmasi

gerekmektedir.*

Giiniimiiz kosullarinda is giivenligiyle ilgili uygulamalarin gelistirilmesi
yoniinde ¢abalarin olmasina karsin, is kazalarinin gerek isletme yonetimleri gerekse
calisanlarin agisindan halen ciddi bir sorun olmay: siirdiirmektedir. ILO ile DSO
tarafindan, isyerlerinde 6liimler, kazalar ile meslek hastaliklart vakalarinin her gegen
giin artmakta oldugunu ve bununla birlikte biitiin diinyada onleyici gilivenlik
kiiltiiriiniin yayginlastirilmasinin gerektigi isaret edilmektedir. Hem Is kazalarinin hem
de meslek hastaliklarinin ¢ok ciddi ekonomik ayni1 zamanda da sosyal birer sorun
olmalar1 nedeniyle; toplumlarin 6nemli kesimlerine dolayli bir sekilde, ¢alisma ve is
hayatinin sosyal taraflarina ise dogrudan sorumluluklar yiiklemektedir. Yiiklenen bu
sorumluluklar nedeniyle sosyal taraflarin aralarinda bir igbirligi ile uzlasmayi, diger
bir deyisle sosyal diyalog kurulmasmin ne derece Onemli oldugunu ortaya

koymaktadur. 2

Sosyal diyalog, demokrasinin geregi olarak siyasi rejimi benimsemis
tilkelerdeki sosyal taraflar1 olarak nitelendirilen, isgiler ile igverenlerin iist orgiitlerin
temsilcilerinin toplumsal alandaki &teki organize temsilcilerle beraber, temel
ekonomik ve sosyal politikalar1 belirlemeye ve uygulamaya katilmalar1 olarak ifade

edilmektedir.®

1S, Lale, Sosyal Giivenlik Sistemimizde Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Sigortasi, Marmara Universitesi
(MU), SBE, YYLT, istanbul, 2007, 5.3

2'Y. Peksen- S.Canbaz,“Is Saghg ve Giivenligi Politikas1 ve Giivenlik Kiiltiiriinde Sosyal Diyalogun
Rolii” ISG Dergisi, S. 25, Ankara, 2005, .30

3Peksen, 5.32

14



1.2.4. Is Kazas1 ve Meslek Hastaligina Kars1 Alinmasi Gereken Onlemler

Is yerleri icerisinde Kesici ve delici aletle yaralanmalar karsisinda alinmasi
gerekli olan tedbirler Aygiin’iin yaptig1 ¢alismada asagida ki gibi siralanmustir;

- “Kan ile viicutta bulunan diger sivilara karsi potansiyel Enfekte kabul
edilmelerinden dolay1 gereken tedbirlerin alinmasi elzemdir.

- Igne batmasmin 6nlenebilmesi agisindan ‘disposibl’ ignelerin kullanilmasinin
ardindan plastik kiliflarina  yeniden takilmamasi, ignelerin enjektorlerden
cikartilmamasi ve egilip biikiilmemesi gerekmektedir.

- Kullanilmis durumdaki igneler, enjektorler, bistiirilerin uglari ile diger kesici
aletlerin imhalarinin yapilmasi maksadiyla delinebilmeye karsi mukavemetli kutularin
icerisine konulmasi gerekmektedir. Bu kutularin servislerin igerisinde kullanilma
amagclarin uygun ayni zamanda da basitce erisilebilir yerlerde bulundurulmasi
gerekmektedir.

- Ucu sivri aletlerin ve bu aletlerin muhafaza edildikleri kaplara olabildigince
az temas edilmelidir.

- Teknolojik tedbirler; mesela, yaralanmanin daha diistik risk olusturdugu daha
yiiksek giivenlikli malzemelerin kullanilmasi, kan alma esnasinda vakumlu tiiplerin
kullanilmasi gerekmektedir.

- Ameliyathanelerde cerrahi ekiplerin arasinda ¢ok iyi bir koordinasyonun
saglanmasi gerekmektedir.

-Hastay1 bilgilendirmek; 6zellikle kiigiik girisimler esnasinda hastalarin ani
hareketlerde bulunabilme olasiliklarinin azaltilarak yaralanma risklerini diistiriilmesi
gerekmektedir.”* Kesici ve delici aletler ile yukarida sayilan énlemlerin titizlikle
uygulanmasinin ve bunlara uyulmasinin is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin
onlenmesinde 6nemi ¢ok biiyiiktiir.

-“Tiirkiye’de saglikli bireylerde yapilmis olan ¢alismalar ile asemptomatik
HBV tasiyicilign oranmin %3-8 araliginda oldugu saptanmustir. Oykii ve fizik
muayenelerle HIV, HBV ile 6teki kan yoluyla bulasabilen diger patojenler ile enfekte

hastalarimi ayirt edebilme olanagimin bulunmamasindan dolayi biitiin hastalarin kanlari

P. Aygiin, “Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinda Korunma Onlemleri”, 5. Ulusal Sterilizasyon ve
Dezenfeksiyon Kongresi, Istanbul, 2007, s. 387
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ile diger viicut stvilarinin potansiyel birer enfekte olarak kabul edilmesi ve gereken
onlemlerin alinmas gerekmektedir”. !

Asagida belirtilen islemlerin yapilmasi esnasinda mutlak suretle koruyucu
eldivenlerin giyilmesi ve islemin bitmesinden sonra ya da hastayla temas sonrasinda
eldivenlerin degistirilmesi ve eldivenlerin ¢ikarilmasinin ardindan ellerin yikanmasi
gerekmektedir.

-“Kan veya viicut sivilartyla ya da kontamine olmus yiizeyler ile temasta
bulunma riskinin olmasi halinde,

-Her hastanin mukoza ya da saglam durumda bulunmayan derisi ile bir temas
riskinin olmasi halinde,

- Kan alma, damara girme veya benzeri intravaskiiler islemlerin esnasinda,

- Sayet ellerin ya da diger deri yiizeylerinin, hasta bireylerin kanlarindan veya
viicutlarindaki sivilardan dolayi bir kirlenmenin olmasi halinde hemen sabunlu su ile
yikanmas1 gerekmektedir.

-Yapilmakta olan tibbi islemler esnasinda kanin ya da diger viicut sivilarindan
herhangi birisinin sigramasi olasiliginin olmasi mevzu bahis ise (mesela, kemik iligi
aspirasyonu, katater takilmasi, lomber ponksiyon yapilmasi vb.) agzin,burunun ve
gozlerin korunmasi maksadiyla maske ile gozliik takilmasi gerekli, viicuttaki diger
yiizeylere bulagsmasmin Onlenmesi amaciyla da koruyucu onliiklerin giyilmesi
gerekmektedir.

- Eksiidatif cilt lezyonlarmm bulundugu saglik personeli, bu lezyonlari
tamamen iyilesene dek hastalar ile dogrudan temasta bulunmaktan ve hastalar ile
iliskisinde aletlere temas etmekten sakinmalidir.

- Bedeni fonksiyonlarin1 kontrol edebilen HIV ya da HBV enfeksiyonlu
hastalarda kendi rutin bakimlari esnasinda eldiven ya da koruyucu onliiklerin
kullanilmasina ihtiya¢ bulunmamaktadir.

- Gebelik durumlari bulunan saglik ¢alisanlarina HIV ya da HBV bulasabilme
riskleri agisindan gebe olmayan ¢alisanlardan daha farkli durumda degildirler. Fakat,
iki virtisinde perinatal doneminde bebege de gecebilmesi riskinin bulunmasindan

dolay1, gebe personelin tedbirlere olabildigince daha fazla dikkat gostermesi ile

LE. Akalin- M. Akova, “Saglik Personelinin Isle ilgili Enfeksiyon Hastaliklar1 Riski”, Saglik ve Sosyal
Yardim Vakfi Dergisi, S.2, Ankara , 1991, 5.8
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enfeksiyonlari tespit edilmis olan hasta bireylere hizmet vermemesinin saglanmasi
gerekmektedir.

- Infeksiydz diyare, pulmoner tiiberkiiloz teshisi ya da siiphesinin bulunmasi
gibi durumlarda 6zel izolasyon onlemlerini gerekli kilan durumlarin haricinde
HIV/HBYV infeksiyonlu hasta bireylerin ayr1 ayr1 6zel odalarda bulundurulmasina
ihtiya¢ duyulmamaktadir. HIV ile diger enfeksiyonlar1 bulunan hasta bireylerin diger
bir immunosupresif hasta ile ayn1 oda icerisinde tutulmalidirlar.”*

Eken’in yaptig1 calismaya gore;

“- Iyonlastiric1 radyasyonlarin etkisinde kalmis olan kisilerin belirli periyotlar
ile TLD (TermoliiminesansDozimetresi) kayitlari yapilmis olan dozlari bakimindan
diizenli bir sekilde izlenmeleri gerekmektedir.

- Insanlarda halen radyasyon duyarhligmin esik degerinin tam olarak
bilinmemesinden dolayr mesleki maruz kalmis olan kisilerin ¢alisma siireleri boyunca
diisiik diizey kronik maruz kalmalarinin kiimiilatif etkileri olabileceginin g6z 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Bundan dolayi, s6z konusu personelin biyolojik
izlenmelerinin yapilmasi gerekmektedir, ayn1 zamanda da fiziksel dozimetre ile
paralel olarak sitogenetik analizlerinin de yapilmasina gerek duyulabilmektedir.

- Maruz grubun antioksidan enzim aktivitelerinin yiiksek olarak saptanmasina
karsin, koruyucu onlemler olarak s6z konusu kisilerin diizenli bir sekilde antioksidan
takviyeleri almalar1 gerekebilmektedir.

- Gergi radyoloji alaninda ¢alismakta olan personelin izin stirelerinin diger
personele nazaran daha fazla olsa da, gerek goriilmesi halinde personele izin
kullandirilarak maruz kalma stireleri kisaltilabilmektedir.

- Bu personellerin koruyucu onlemlerinin (dozimetre takmalari, Kursun
onliikler ile eldivenler giymeleri, maruz kalmalari esnasinda kursun paravanin
ardindan beklemeleri vb.) alinip alinmadiginin kontrol edilmesi gerekebilmektedir.

- Yonetimsel acilardan; saglik calisanlarinin asilarinin yapilmasi, olusabilecek
riskler ~ konusunda gereken  egitimlerin  verilmesi, riskli  durumlardan

uzaklastirilmalarina doniik olarak gerekli donanimlarin tedarik edilmesi, mesela

1Akalin- Akova, s.116-117
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biyolojik ajanlara kars1 korunma maksatli, tinitelerdeki lavabosayisinin arttirilmasi
gerekmektedir.

- Unitelerde mevcut tehlike ve risklerin bulundugu alanlar hakkinda ikaz levha
ve isaretlerinin diizenlenmeleri, yapilan diizenlemeleri uygulamaya ve durumlarini
takip etmek amaciyla bunlardan sorumlu olacak personelin tespit edilmesi gibi ¢oziime
yonelik yaklagimlarin gelistirilmesi gerekmektedir.

- Yogun bakim {initeleri igerisinde olusabilecek riskler agisindan aletler ile
cihazlarin gelistirilmeleri,

- Elverigli aydinlatmalar ile havalandirma sistemleri olusturulmasi,

- Yillik olarak en azindan bir defa hematolojik tetkiklerinin yapilmasiyla
birlikte, yapilan tetkiklere ilaveten MC (mikro ¢ekirdek) ile SCE (KardesKromatid
Degisim) gibi sitogenetik testlerin ve antioksidan sistem parametreleri 6lgiimiiniin
rutin bir sekilde periyodik araliklar ile yapilabilirligi,

- Gebelik diigiincesindeki bayan personellerin bu kritik donemde radyasyon
kaynaklarindan uzakta durmalari ile belirlenmis bir temizlenme siiresinin ardindan
hamile kalmalarinin tavsiye edilmesi, hamile olan personelin ise zorunlu olmadik¢a
radyasyona maruz kalmamalarinin ya da maruz kalinma dozlarinin olabildigince

diisiik seviyelerde tutulmalar1 acisindan gereken tedbirlerin alinmas: gereklidir.”

1.3 Giivenlik Kultura

“Gilivenlik Kiiltirii” kavramini ilk kez Cernobil kazasi sonrasinda,1986’da
IAEA — Uluslar Aras1t Atom Enerjisi Kurumu’nun hazirlamis oldugu rapor ile ortaya
¢ikmis bulunmaktadir. IAEA’nin Cernobil kazasina yonelik olarak hazirlamis oldugu
raporunda kurumdaki giivenlik kiiltiiriiniin zayifladigi konusundan bahsedilmis, ayni
zamanda da olusan kazanin sebeplerinden birisi seklinde gosterilmistir. Bu kavram
cesitli sekillerde vurgulaniyor olsa da ayrintili bir bi¢imde tanimlanmamaistir. Ancak,
IAEA 1991°de Giivenlik Kiiltiirli tanimlanabilmistir. Buna gore gilivenlik kiiltiiriini;

kurumlarin hem saglik hem de giivenlik programlarindaki yeterliliklerine, tarzlarina

'A. Eken, “Iyonize Radyasyona Mesleki Olarak Maruz Kalmanin Toksikolojik Agidan
Degerlendirilmesi”,Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA), SABE, YDT, Ankara, 2007,
5.145
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ve uygulama konusunda gerekli kararlar1 veren bireyler ile gruplarin, degerleri,
tutumlari, yetkinlikleri ile davranis oriintiilerinin bir tirtinii olarak algllanmaktadlr.1

Peksen’e gore giivenlik kiiltiirii {i¢ alanda kararlilik gerektirmektedir.

i.Isletmelerdeki mesleki saglik ile giivenlik yonetimi sistemlerinin hayata
gecirilmesindeki gosterdikleri kararliliklari,

ii. Iscilerin bu sisteme katilim gdsterme ve destek verme kararliliklari,

iii.  Giivenlik ile saglik konusunda ilgili yerel girisimlerin, rekabet giicii ile
alakali birtakim endiselerinden dolayr programin engellenmesini
Onleyebilecek uluslararast bir g¢ergevenin olusturulabilmesine yonelik
kararliliklaridir.?

Bu ii¢ alan iizerinde sergilenecek olan kararliliklar, saglik ile giivenlik
sistemlerinin isletmeler igerisinde ¢ok daha hizli bir sekilde uygulamaya konulmasina
imkan saglayabilecektir. Toplumdaki her kademede teskil edilecek olan Is Saghigi ve
Giivenligi Kiiltiiriiniin, tiretim faaliyetlerinin ¢ok daha saglikli ve elverigli bir ortam
igerisinde yapilmasina, is performansinin ve {iretimin artmasim saglayacaktir. Uretim

artisi ise toplumsal refahin yiikselmesine neden olacaktir.

2. iS SAGLIGI ve GUVENLIGIi YONETIM SiSTEMLERI

Is Saghg ve Giivenligi Yonetimi Sistemi; ISG faaliyetleri kurum ve
kuruluslardaki genel stratejileriyle uyum saglayacak bigimde sistematik olarak ele
alinarak devamli iyilestirme yaklasimlar1 kapsaminda ¢6ziimlenmesinde kullanilan

onemli bir ara¢ olmaktadir.

ISG Yonetimi Sistemlerinden birisi de OHSAS 18001, organizasyonlardaki
ISG risklerinin kontrol edilmesi ile performanslarmin gelistirilmesi amaciyla “Ingiliz
Standartlar1 Enstitiisii-BSI (British StandardsInstitution)” tarafindan gelistirilmis olan,
biitiin diinya genelinde kabul goren ve risk degerlendirilmesine dayali olan yonetim

sistemi olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye’de TSE’ nin 2001°de Tiirk Standard: olarak

1 IAEA 1986, Summary Report on the Post-AccidentReview Meeting on theChernobylAccident.
International SafetyAdvisoryGroup. Safety Series 75-INSAG-1 (Vienna: IAEA).
2 Peksen -Canbaz, s.13
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“TS 18001 Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemleri, Sartlar ve TS 18002 Is Saglig
ve Giivenligi Yonetim Sistemleri-TS 18001 Uygulama Klavuzu” yaymlanmis

b

bulunmaktadir. “Onlemek ddemekten daha ucuz ve insancildir” ile “Sifir Kaza’
sloganlar1 ile “OHSAS 18001 Isci Saghgi ve Is Giivenligi Yonetim Sistemleri”
uygulanabilmesi i¢in gereken is¢ci saghgi ile is gilivenliginin risklerinin
degerlendirilmeleri  ile  tedbirlerin  alinabilmesi  konusunda  bireylerin

bilin¢lendirilmelerinin saglanabilmeleri hedeflenmektedir.*

“Kuruluslarinin  iist yonetimlerince  OHSAS 18001’in uygulanmasinin
garantisini vermelerinden sonra gelen asamalar1 da asagida belirtilen hususlari

kapsayan bir ISG yonetim sisteminin olusturmasi gerekmektedir.

J Cevre politikalarmin olusturulabilmesi (ISG politikalarr)

o Planlamalarin yapilmasi

. Uygulamak ve isletmek

. Kontroller ile diizeltici faaliyetler

o Yénetim tarafindan gozden gegirilmesi” 2

Olusturulan ISG y6netim sistemi ile planlamalar yapilarak bunlarm en etkili

sekilde uygulanmalarinin saglanmasi1 gerekmektedir. Gerek denetimler gerekse geri
dontsler ile aksakliklar belirlenir ve bunlarla ilgili diizeltici faaliyetler planlanir.
Diizenlenemeyen faaliyetler olustugunda ise yoOnetime devredilerek kontrolleri
saglanir. Boylece kuruluglar kendi i¢ sahasinda kontrol mekanizmasi gelistirmis olup

tyilestirmeler saglanir.

IN. Bilir, - AN. Yildiz, Is Saglig1 ve Giivenligi, Ankara, 2004, .3
2G. Ofluoglu-G. Sarikaya, OHSAS 18001 Is Saghg1 ve Giivenligi Yonetim Sistemi. Kamu-is;C:8, S:
3,2005, s.40
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Sekil 2: Basarih Bir iISG Yonetim Sisteminin Modeli

3. 1S SAGLIGI ve GUVENLIGININ TARIiHSEL GELIiSIiMi

Tarim devrimi ile beraber yerlesik yasama gecilmesinin ortaya ¢ikardigi dogal
sonu¢ insanoglunun ¢alisma hayatindaki en 6nemli doniim noktasinin da baglangicini
Olusturmustur. Bu durumun; bireylerin maruz kaldiklari asirt yogunluklu g¢alisma
sartlarinin olusmasinda etkileri olmus ve tarihin bu evrelerinden itibaren insanlarin
caligmakta olduklari isleri ile bu isleri nedeniyle yasamakta olduklari saglik sorunlari

dikkatleri cekmeye baslamistir.!

Bireylerin c¢alismakta olduklar1 isleri ile bu islerinden dolayr yasamakta
olduklart saglik sorunlarina yonelik olarak karsi kariya kaldiklart sorunsallara dikkat
cekmis olan ilk kisinin M.O. 2600 yillarinda yasadig tahmin edilen, Antik Misir
déneminde mimari ve miithendislik ¢alismalart ile birlikte hekimlik ile din adamlig1 da
yapmis “Imhotep” oldugu bilinmektedir. Daha ziyade Misir piramitleri insasi

esnasinda meydana gelen kazalar sirasinda olduk¢a fazla sayida insanin hayatini

1 O.Cigek, M. Ogal, “Diinya’da ve Tiirkiye’de Is Sagligi ve Is Giivenliginin Tarihsel Gelisimi” HAK-
IS Uluslararas1 Emek ve Toplum Dergisi, C.5, S.11, 2016, s. 110
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kaybetmesi ile galisanlar esnasinda oldukc¢a sik karsilasilmis olan bel sorunlarinin
goriildiigiine yonelik tespitlerde bulunan Imhotep, modern tibbin adeta babasi seklinde

kabullenilen Hipokrat’tan yiizlerce y1l ncesinde séz konusu tespitlerde bulunmustur.*

Bilimsel esaslara dayali olarak is saghg ve is giivenligiyle ilgili konular1
inceleyerek bu noktadan hareketle Dr. Bernardino Ramazzini’nin 1713’de meslek
hastaliklariyla ilgili olarak yazmis oldugu “De Morbis Artificum Diatriba” kitab ile is
saglig1 kavraminin onciisii olarak kabul gormektedir. Kitabin i¢eriginde bulunan saglik
risklerinin bazilar1 kimyasal maddelerden tozlu ortamlara, agir metallerden yenilenen
ve siddetli hareketlere, ayrica yanlis duruslardan hastaliklarin olusmasinda etkili olan
diger ortam etkenlerine kadar bir¢cok konuyu ele almig, bunlarin yaninda bu hususlarin
onlenebilmesine yonelik olarak isyerlerinde koruyucu giivenlik tedbirlerinin
alinmasina yonelik tavsiyelerde de bulunulmustur. Ramazzini tarafindan ayrica,
isyerlerinde mevcut c¢alisma ortamlar1 sebebiyle kaynaklanan olumsuz sartlarin
diizenlenmesi ile birlikte iglerde verimlerin de artacag:i ifade edilmistir. Bununla
birlikte, giiniimiizde ergonomi adiyla tanimlanan isgilerin ¢alisma bigimlerinin, isler
ile iscilerin uyumlarinin, ¢alisan bireylerin sagliklarinin ve is verimlerinin tizerinde

cok ciddi etkilerinin bulundugu diisiincesi de ilk defa dillendirilmistir.?

“Antik ¢aglar boyu insanoglunun isleri nedeniyle zarar gormeleri yasadiklar
¢agin yapilarina dayali olarak farkliliklar sergilemistir. Sanayi devriminin baglamasina
kadar gecen siirecte is saghg ile is giivenligiyle alakali konularda genel olarak
bireylerin kendilerinin giivenligi bakimindan gereken araglarin yapimlari igin
calisirlarken olusan kazalar ile hastaliklarin ifade edilmesi igin kullanilmis oldugu
goriilmektedir. Calisan bireylerin sagliklarmin yapmis olduklart islerinden dolay1
zarara ugrayabilecekleri diisiincelerini ilk olarak Hipokrat (M.O 460-377) 6ne
stirmiigtiir. Hipokrat tarafindan kursun zehirlenmelerindeki 6ne ¢ikan belirtilere dikkat
¢ekilmis, ¢alisan insanlarin saglik problemlerinin tizerinde durulmamasinin nedeni
olarak ise galisanlarin sosyal statiilerinin diisiik olmalarina dayandirmigtir. M.S. 23—
79 yillar1 arasinda hayat siirmiis olan Pliny tarafindan da toz bulunan ortamlarin oldugu

isyerleri icerisinde calisanlarda oksiiriik, nefes darliklart gibi belirtilerin goriilmekte

1.....(http:/luzmaniyiz.biz/issagligi-ve-guvenligi/genel-bilgiler/isg-gelisim-sureci.html (12.01.2018)
2H.N. Gerek, Is Sagh@ ve Is Giivenligi, Eskisehir Anadolu Universitesi, 2008
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oldugu ifade edilmistir. Juvenal (M.S. 60-140) tarafindan da ayak durmak suretiyle
calisan insanlarda varis olusmasina, demircilik ile ilgili islerde ¢alisanlarda ise g6z
rahatsizliklarin  olustuguna dikkat ¢ekilmistir. Madencilikle ilgili faaliyetlerin

baslamast ile birlikte is sagligi konularinda éneminin artmasinda etkili olmustur.”*

“Is Saglig1 ve Giivenligi kavrammin ciddi bir toplum sorunu seklinde ele
alinmas1 ilk defa Sanayi Devriminin ardindan gergeklesmistir. Avrupa’da 18’inci
yiizyilin ikinci yarisinda teknoloji ve bilim alaninda meydana gelen gelisme ve
degisimler ki bunlarin en 6nemlilerinden birisi buhar giicliyle ¢calisan makinelerdir ve
sonucunda da sanayi alaninda yeni tiretim yontemlerinin kullanilmasina gegilmistir.
Sanayi Devrimi adiyla anilan bu dénem toplum yapilarinda hem sosyal hem ekonomik

hem de siyasal anlamda degisikliklerin yasanmasina yol agmistir.”?

Sanayi devriminin getirmis oldugu teknolojik gelismelerin olumsuz yani, s6z
konusu donemde calisan bireylerin gii¢ kosullarda ¢alistirilmalari ve bundan dolay1 da
bireylerin ¢ok sik hastaliklara yakalanmalart ve neticesinde de hayatlarin
kaybetmeleri seklinde ortaya ¢ikmustir. Sanayi devrimiyle beraber giderek ¢ogalan is
yiikiiyle bunu karsilayamayan, eksik sayida is¢ilerin fazla ¢alisma saatleri ile ve
gelismemis ortamda ¢alismak zorunda kalmalartyla meydana gelen rahatsizliklar ve
tiim bunlarin neticesinde de 6liim vakalarinin ¢ogalmis oldugu acikca goriilmiistiir.
Ortaya ¢ikan gelismelerin neticesinde; isveren kesimine bagimli hale gelen ve belirli
bir tcretin karsiligi olarak galigmakta olan is¢i sinifinin sayilar1 da her gecen giin
artmaya devam etmis ve bu smif igerisinde yer alan bireylerin ¢alisma sartlari,
yapmakta olduklari iglerin olusturdugu risk durumlari ile ortaya ¢ikan kazalarin
neticesinde hem saglik hem de giivenlik alaninda sorunlar bas gostermistir. Yine ayni
donemde isyerlerindeki ¢alisma siireleri daha da uzamaya baslamis, 6zellikle ¢ocuk
is¢iler ile kadin iscilerin giic ve agir sartlar altinda calistirilmalar1 gibi ¢ok 6nemli

etkenler devletlerin is yasantisina miidahalelerde bulunmasini zorunlu hale getirmistir.

L Bilir, s.5
2A. Seyyar, “Ulusal ve Uluslararast Mevzuat Agisindan Is Sagligi ve Giivenligi Sisteminde isyeri
Hekimligi ve Isyeri Hemsireligi Uygulamalar1”,
..... http://www.sosyalsiyaset.com/documents/issagligi_guvenligi.htm, (14.01.2018)
3ncesesli, s.7-8
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Is saghig1 ve giivenligiyle ilgili olarak yasal mevzuattaki degisiklikler ile
birlikte ¢alisan bireylerin bir takim riskler karsisinda korunarak, hem saglikli hem de
verimli bir sekilde c¢alisabilmelerine doniik olarak bazi inceleme ve arastirmalarin
yapilmis oldugu goriilmektedir. 17°nci yiizyilda Vaubanile 18’inci yiizyilda Belidor
tarafindan agir islerde ¢alismakta olan iscilerin bu islerden dolay1 yiprandiklarini ve
bunun da sonucunda bazi meslek hastaliklarina neden oldugu ifade edilerek, is
verimliliginin arttirilabilmesine yonelik olarak islerin ¢ok iyi bir sekilde organize
edilmesinin gerekliligine vurgu yapmuslardir. 19’uncu yiizyll baslarindaysa;
Vaucanson ile Jackuard tarafindan isletmelerin igerisinde yoran ayni1 zamanda yipratan
islerin azaltilabilmesi ayni1 zamanda is giivenligi konusunun daha iyi saglanmasi
bakimindan otomatik makinelerin gelistirilmesinin gerekliligine vurgu yapilmustir.
Calisma ortamlan icerisinde bilimsel yontemlerle is analizi ¢aligmalarinin mimari
durumundaki Taylor tarafindan; ¢alisan bireylerin yeteneklerinin arttirilmasi ile islerin
cok daha verimli bir bicimde yapilabilmesinin saglanmasi maksadiyla insanlarin
fizyolojileriyle yapilmakta olan islerin arasinda mevcut baglantilara dikkat ¢eken

calismalarin bulundugu da goriilmiistiir.

Tissot tarafindan 18’inci yiizyilda, ilk defa olarak hastanelerin biinyesinde
meslek hastaliklarr tedavilerine yonelik olarak 6zel bolimler kurulmasi 6nerilmis,
Patissier tarafindan ise 19’uncu yiizyil baslarinda; o donemde fabrika ve isyerlerinde
yasanmakta olan is kazalari ile meslek hastaliklariyla ilgili olarak istatistiki veri elde
edilmesinde 6nemli katkilar saglamis, hastaliklardan ya da kazalar sebebiyle ortaya

c¢ikan Sliimler ile sakatliklar1 incelemeye alinmigtir .

Gerek yasal gerekse uygulama alanlarinda uygulanmakta olan ¢alisma
stirelerinde sinirlandirma yapilmasi mevzusu, hig siiphe yok ki; is kazalarinda ve bu
kazalarin neticesinde ortaya cikabilecek olan 6liim olaylarinin azaltilmasimna doniik
olarak gelisme gostermis durumdadir. Diger yandan; uzun siiren ¢aligma saatleri ile
kotii beslenme sartlarinin etkileriyle birlikte is¢i sinifi tizerinde sayisal bakimdan her

gecen giin azalmasina yol agmustir.?

'Gerek, s. 4
20, Topak, “Meslek Hastaliklart Ekonomi Politigi Uzerine Notlar”, TTB Mesleki Saglk ve Giivenlik
Dergisi, S. 51-52, 2014, s.6
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“Caligsma sartlarindaki olumsuz faktorler nedeniyle bir yandan ¢ocuklarin
oliim oranlarinda artis olmasi, dengesiz gida alinmasi sebebiyle rasitizm benzeri
rahatsizliklarin goriillmeye baslamasi, kadinlar ile gen¢ kizlara yonelik olarak
uygulanan galisma hayatindaki agir kosullar nedeniyle yipranmakta olmalari ile
dogurganlik siiresince yasanmakta olan sorunlar, ahlaki ¢okiintiilerden kaynaklandigi
degerlendirilmekte olan Gteki bazi etkenler sadece is¢i smifinda sayisal agidan
azalmalarina yol agmamis ayni zamanda da savas durumunda cepheye katilmaya
gonderilen insanlarin sayilarinda azalmaya ve savas sartlar1 iginde galisabilecek olan

is giiciinde erimeye neden olmustur”. !

Bu kosullar ile baglantili sekilde kadmlar ile g¢ocuklarin emeklerinin
kullanilmasina kisilerin tepkiler veren kapitalistler, sistemde devamliligin ve istikrarin
saglanabilmesi maksadiyla kadinlar ile ¢ocuklarin emeklerinde smirlamalarin
konulmasini1 kabul etmisler, ayrica emegin tekrar iiretilmesinin saglanabilmesine
yonelik olarak calisanlarin tretim siireclerinin haricinde de saglik sartlarinin
korunmasinin gerektigini ileri siirerek bu konu hakkinda yasal - kurumsal
diizenlemelerin yapilmasini talep etmislerdir. Bu bakimdan Bismarck Almanya’si
basta olarak Bat1 Avrupa sanayilesmis tilkelerinin birgogunda emeklerin tekrar iiretim
stirecinin saglanabilmesinde en temel hususlardan birisi seklinde goriilmekte olan
sosyal sigortalarin uygulanmasinin 1880°li yillar ile 1920°li yillarin arasinda

uygulanmasina gegirilmis oldugu goriilmiistiir.?

! Cigek-Ocal, s. 112-113
2Topak, s.2-9
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IKINCi BOLUM

iS SAGLIGI ve GUVENLIGI iLE iLGILi YASAL DUZENLEMELER,
ONEMLI KURULUSLAR

1. iS SAGLIGI ve GUVENLIGI iLE iLGIiLi YASAL DUZENLEMELER,
ONEMLIi KURULUSLAR

1.1 insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu’nda 10 Aralik 1948 tarihli ve 217
A(II) say1 karari ile deklare edilmistir. 27 Mayis 1949 tarihli ve 7217b sayist resmi

gazetede yayimlanmustir.

“BM Genel Kurulu biinyesinde 1948’de kabul edilmis olan “Insan Haklari
Evrensel Beyannamesi” kapsaminda Klasik haklar ile birlikte ekonomik, sosyal ve
kiiltirel haklar konusunda oldukc¢a genis Olgiilerde yer verilmek suretiyle ayni
zamanda devletler de bir kisim gorevleri yiiklemistir. BM kurucu iiyeleri arasinda
bulunan Tiirkiye Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’ni ilk onaylamis olan
iilkelerden birisi olmustur. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde her bir bireyin,
sosyal giivenligine, yine bireyin hem kendi hem de ailesi agisindan, yiyecekleri,
giyecekleri, barinaklari, tibbi bakimlari, gereken sosyal hizmetleri de kapsamak iizere
sagliginin ve refahinin temin edilmesini saglayabilecek uygun bir yasam diizeyine ve
issiz kalma, hastalikta ya da sakatlik durumunda, dulluk, ihtiyarhikta ya da ge¢im
imkanlarindan iradesinin disindaki nedenlerden 6tiirii mahrum kalabilecegi diger
durumlarda giivenlige haklarinin bulundugu ifade edilmistir.! Bu bildirgenin en
onemli dzelligi Is Sagh@ ve Giivenligi yoniinden bireylerin sagliklarma déniik olarak
iyilestirmelerin yapildig1 calismalarda devletlere sorumluluklarin verilmesi ile bu

konu da uymalar1 gereken kurallar1 belirlemesidir.

1 Devebakan, s.66
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1.2 Avrupa Toplumsal Anlasmasi (Avrupa Sosyal Sarti)

Sozlesmenin imzalanmasi 1961 yilinin 18 Ekim tarihinde Torino kentinde
gerceklesmis, ardindan 26 Subat 1965 tarihi itibar ile de yiirlirliige konulmustur.
Tiirkiye tarafindan da s6zlesme18 Ekim 1961 tarihinde imzalanarak, 16 Haziran 1989
tarihi itibari ile de onaylamis durumdadir. S6zlesme kapsaminda, insan haklari ile

temel Ozgiirliikklerinin gergeklestirilebilmesini ve idame ettirilebilmesini hedefleyen

hiikiimleri bulunmaktadir. !

Avrupa Sosyal Sart’yla birlikte saglik, mesken, egitim, istihdam, sosyal
korunma ile ayrimciliklarin engellenmesine iliskin temel haklar koruma altina alinmis

olup, bu haklarin da “istihdam kosullar1” ile “sosyal saglik” bagliklarinin altinda

toplanabilmesi miimkiin olmaktadir. 2

AN N N NN Y U N U N N U R N

<

Calisma haklari,

Adil calisma sartlar1 hakki,

Giivenli ve saglikli ¢aligma sartlar1 hakki,
Adil bir iicret hakka,

Orgiitlenebilme haklar,

Toplu pazarlik haklari,

Cocuklar ile geng bireylerin korunmasi haklart,
Calisan kadin bireylerin korunmasi haklart,
Meslege yoneltme haklari,

Mesleki egitim haklari,

Sagligin korunmasi haklari,

Sosyal giivenlik haklari,

Saglik ve sosyal yardim haklari,

Sosyal refah hizmetlerinden faydalanma haklari,

Engelli bireylerin toplumsal hayatta bagimsiz olabilmeleri, sosyal

biitlinlesme ve katilma hakki,

! Saricam, s.11
2 Sarigam, s.12
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4 Ailelerin sosyal, yasal ve ekonomik korunma haklari,

v Cocuklar ile geng bireylerin sosyal, yasal ve ekonomik korunma

v Diger akit taraflarin iilkelerinde gelir getirici bir is edinme hakki,

v Calisan go¢gmenlerin ve ailelerinin korunma ve yardim hakkai,

1988 Ek Protokoliiyle beraber ilave edilen 4 adet daha hak bulunmakla birlikte,
bu haklara asagida yer verilmektedir;

v Istihdam ve meslek konulari hakkinda cinsiyetlere dayali olarak
ayrimcilik olmaksizin firsat ve imkan esitligi ve esit muamele gorme hakki,

v Bilgilendirilme ve danisilma hakki,

4 Calisma kosullarmin ve ¢alisma ortamlarmin diizenlenebilmesini ve
iyilestirilebilmesini uygun bulma hakki,

4 Yasli bireylerin sosyal korunma haklari,

1.3 Diinya Saglik Orgiitii(DSO)

DSO’niin gorevleri;
i. Ulkelere milli saglik planlamalar1 ile programlarm yapilmasina
yonelik olarak danigmanlik hizmetleri sunmak,
ii.  Saglik personeline yurt diginda egitimim kan1 sunmak,
iii. Gelismekte olan ilkelerde bulunan halk saghg: teskilatlaryla
teknik isbirligi yapmak,
iv.  Afet yardimlari, ilaglarin kontrolleri ile saglikla ilgili arastirma ve
gelistirme caligmalarina katki saglamak,
v. Tipta Onemli gelismeler hakkinda bilgileri elde etmek ve
yayimlanmasini saglamak,
vi. Bulasici bolgesel hastaliklart  kontrol altinda tutmaya ve

denetlemeye doniik tedbirlere destek vermektir.
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1.4  Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)

Uluslararasi ¢alisma orgiitii (ILO) 1919°da kurulmus olan Birlesmis Milletler
kurulusudur. Bu orgiit, sosyal adaletin saglanmasi ile uluslararasi ¢alisma haklarinda
tyilestirilmelerin yapilabilmesi, is¢ilerin hak ve menfaatlerini korumaya, kadin is¢iler
ile gocuk isgilerin 6zel korumaya alinmasi, ¢ocuk is¢iligini ortadan kaldirmaya

calismaktadir.*

155 sayili  sozlesme 22.06.1981 tarihinde, Uluslararasi Calisma
Konferansi'nda yapilmis olan toplanti ile kabul edilmis bulunmaktadir. S6zlesme, tiim
ekonomik faaliyet kollarindaki isgileri kapsamina alacak bigimde, tilkelerin
kosullarina uyumlu olmasi sart1 ile ¢alisan saghg ile is giivenligi ¢alisma ortamina
yonelik konular hakkinda bir politikanin olusturulmasi ile denetimiongériilmektedir.
161 Sayili Sézlesmeyi kabul etmek ise “Uluslararas1 Calisma Konferansi” 26.06.1985
tarihli toplantisi ile gergeklesmistir. S6zlesmenin konusu ise, biitiin ekonomik faaliyet
dallar1 ile biitiin isletmelerin biinyelerinde ¢alisan is¢iler i¢in is saglig1 hizmetlerinin

gelistirilmesine yonelik bir sozlesmedir.?

2. TURKIYE’DE iS SAGLIGI ve GUVENLIGI iLE iLGILi YASAL
DUZENLEMELER ve ONEMLI KURULUSLAR

2.1 T.C Anayasasi

“1982 yilinda ¢ikarilmis olan T.C Anayasasinda ISG konusundaki maddeler
incelediginde, “Tirkiye Cumhuriyeti, toplumun huzuru, milli dayanigma ve adalet
anlayisi icinde, insan haklarina saygili, Atatiirk milliyetciligine bagli, baslangicta
belirtilen temel ilkelere dayanan, demokratik, laik ve sosyal bir hukuk Devletidir”

(madde 2). Bu madde ile belirtilen sosyal devletlerde ¢aligsanlarin korunmasinin ve bu

! Sarigam, 5.10 ’
2M.B. Alpar, Isci Saglig1 ve Is Giivenligi ve Calisma Ortam Hakkinda 155 Sayili ILO Sézlesmesi ile
flgili Calisma Hayat: Mevzuat1. C: 7, S:2,2003.
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istikamette gelistirilmekte olan sartlarin iyilestirilmesini anayasa ile giivence altina
almaktadir. “Insanin maddi ve manevi varliginin gelismesi icin gerekli sartlari
hazirlamak, kisinin 6nilindeki ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmak temel amag ve
gorevleri arasinda yer almaktadir”(md.5). “Calisma, herkesin hakki ve
6devidir’(md.49). “Devlet, calisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek, ¢caligma hayatini
gelistirmek icin calisanlar1 ve issizleri korumak, calismayr desteklemek, issizligi
Oonlemeye elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve c¢alisma barisini saglamak igin
gerekli tedbirleri alir. Kimse, yasina, cinsiyetine ve giiciine uymayan islerde
calistirlamaz” (md.50). *“Kiigiikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar
calisma sartlar1 bakimindan 6zel olarak korunurlar. Dinlenmek, ¢alisanlarin hakkidir.
Ucretli hafta ve bayram tatili ile {icretli yillik izin haklari ve sartlar1 kanunla

diizenlenir. Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir”’(md.56).?

Devletler, s6z konusu gorevlerini kamu ile 6zel kesimlerindeki saglik ve sosyal
kurumlardan faydalanarak, onlarin denetlenmesi suretiyle yerine getirmektedirler.
Saglik hizmetleri sunumlarinin yaygin bir bigimde yerine getirilebilmesi i¢in kanun ile
genel saglk sigortas1 kurulabilmektedir.’Ayrica bu konular ile alakali énlemlerin
alinmasindan  devletin  yiikiimliiligiiniin ~ bulundugu hiikiimleri  belirtilmis
bulunmaktadir. Bu hiikiimle ¢alisanlarin saglig1 ve haklar1 devlet blinyesinde koruma

altina alinmis olmaktadir.

2.2 1593 Sayili Umumi Hifzisithha Kanunu

Umumi Hifzisthha Kanunu’nun Cumhuriyetin kuruldugu yillarda ¢ikarilmis
olmasina karsin, gliniimiizde halen gecerliligini korumakta ve Tiirkiye’de isci saglig
ve is giivenligiyle alakali temel bir yasal metin olarak iglev gérmiis olan 1593 numarali
“Umumi Hifzisithha Kanunu”1930 yilinin 06 Mayis tarihi itibart ile resmi gazetede
yayimlanarak yirtirliige konulmustur. Hifzisthha Kanunul73’iincii ila 180’inci

maddeleri kapsaminda kadin isgiler ile gocuk isgilerin korunmasi hususundan,

! Karaca, .50

2 T.C Anayasasi, Kabul Tarihi 07/11/1982, Kanun no:2709
.....https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa 2011.pdf (26/12/2018)
3 Karaca, s.47

30



kadinlarin siit izni hakkindan, igyerinde hekim gorevlendirilmesine biiyiik isyerleri
biinyesinde revir ile hastanelerin agilmasi hususunda bir¢ok kural konulmus

durumdadir. !

2.3 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu

Devlet tarafindan bireylerin sagliklarini igeren sigorta hizmetleri; 5510 sayili

“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” ile belirlenmistir.

5510 sayili kanunun 13.maddesinde ; Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,
Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle, Sigortali kendi adma ve hesabia
bagimsiz calistyorsa yiiriitmekte oldugu is veya c¢alisma konusu nedeniyle isyeri
disinda ise, Isverene bagh olarak calisan sigortalnin, gorevli olarak isyeri disinda
bagka bir yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gecen zamanlarda,
Emziren kadin sigortalinin, cocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda,
Sigortalilarin igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda
meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6ziire ugratan

olaydir.?

“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi1 Kanunu”14’tincii maddesi
geregince de meslek hastaligi; sigortali bireyin calismakta oldugu ya da yaptigi
islerinin 6zelliklerinden dolayr yinelenen bir nedenle ya da isin yliiriitiim sartlar
yiiziinden ugradigi gegici olarak ya da kalici rahatsizlik, bedeni ya da ruhsal o6ziirliiliik
durumlant seklinde ifade edilmektedir. Hangi hallerin meslek hastaligindan
sayilacaklari, is kazalari ile meslek hastaliklar1 bildirgesindeki bigim ve igerikler,
verilme usuliiyle, s6z konusu maddenin uygulanmasi hususundaki diger usuller ile
esaslari, kurumlarin ¢ikaracaklar1 yonetmeliklerle diizenlenmektedir. Yonetmelik ile

belirlenen hastaliklarin haricinde herhangi bir hastaligin meslek hastaliklarindan

11593 Umumi Hifzisithha Kanunu, Kabul Tarihi 04/04/1930, Kanun No: 1593
.....http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/1489.pdf( 25/12/2018)
2 Sarigam, s.13
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sayilip sayilmamasiyla alakali olarak dogabilecek olan uyusmazliklar, Sosyal

Sigortalar Kurumu Yiiksek Saglik Kurulu tarafindan karara baglanmaktadir.!

2.4 4857 Sayili Is Kanunu

4857 sayili ve 22.05.2003 tarihli bu Kanununun hedefi igverenlerle belirli bir
is sozlesmesi kapsaminda c¢alistirlmakta olan is gorenlerin ¢aligma kosullart ile
calisma ortamlarina yonelik olarak haklari ile yiikiimliiliiklerini diizenlenmektedir. Bu
kanunun 77°’nci maddesinde isverenler is yerlerinde is saghgi ve giivenligi
hususlariin saglanabilmesine yonelik olarak gereken biitiin 6nlemlerin alinmasinin
saglanmasi, arag ve gereglerin eksiksiz olarak bulundurulmasi, ayni zamanda isgilerin
de is saghigr ve giivenligi konusuyla alakali olarak alinmis olan her ¢esit onleme
uyulmasi konusunda sorumlu olduklar1 ifade edilmektedir. Isverenler tarafindan isyeri
icerisinde is sagligi ve giivenligiyle ilgili olarak alinmis olan tedbirlere uyulup
uyulmadiginin denetlenmesi, iscilere olusabilecek mesleki risklerle, alinmasinin
gerekli oldugu 6nlemler konusunda, yasal haklari ile sorumluluklarinin neler oldugu
hususunda bilgilendirici egitimlerin verilmesi, is yerlerinde olusabilecek kazalar ile
meslek hastaliklart konusunda ilgili bélge miidiirliiklerinin en geg iki is giinii i¢erisinde
yazi ile haberdar etmek zorunda olduklar1 ifade edilmektedir. Kanundaki 80’inci
madde uyarinca sanayiden sayilmakta ve en az 50 is¢i ¢alistirmakta olan, ayrica 6
aydan daha uzun siirelerde siirekli islerin yapilmakta oldugu isyerleri biinyesinde,
isverenlerin tarafindan is sagligi ve giivenligi kurulunun Kurulmasiyla yiikiimlii
olduklar ifade edilmis, 81’inci maddesi kapsaminda da isverenlerin ilk yardim ile acil
tedavi koruyucu saglik hizmetleriyle ilgili islemleriyiiriitebilecek olan bir isyeri
hekiminin caligtirtlmasi ve saglik birimi olusturulmasi zorunluluklarinin bulundugu

hiikmiine yer verilmektedir.?

15510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, Kabul Tarihi: 11/12/2017, Kanun No:
5510

.....http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2006/06/20060616-1.htm(27/12/2018)

24857 Sayili Is Kanunu, Kabul Tarihi: 11/12/2017, Kanun No: 4857

.....http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4857.pdf(27/12/2018)
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2.5 Is Saghg ve Giivenligi Kanunu

Is mevzuati 1936 yilinda ¢ikarilmis olan 3008 sayili Kanun, 1967 yilinda
cikarilmis olan 931 sayili Kanun, 1971 yilinda ¢ikarilmis olan 1475 sayili Kanun, 2003
yilinda ¢ikarilmig olan 4857 sayili Kanun ile 2012 yilinin 30 Haziran tarihi itibari ile
yayimlanarak yiiriirliige girmis olan “6631 Is Saghg ve Giivenligi Kanunu” ile

giiniimiize degin gelen bir siireci izlemistir.

6631 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nun hiikiimleri incelendiginde;

Hem Kamu sektoriinde hem de 6zel sektorlerde calismakta olan tiim calisan
bireyler bu kanunun kapsamu igerisine almmuslardir. Onceki yillarda ¢ikarilmis olan
kanunlain igeriginde goriilmekte olan kuralei yaklasimlarin terk edilerek daha ¢ok
onleyici yaklasimlarn benimsenmeye baslanmis oldugu goriilmektedir. Isyerleri
tehlike siniflar1  yapilmakta olan islerin niteliklerine gore belirlenmisglerdir.
Isyerlerinde, is giivenligi uzmanu, is yeri hekimi ile diger saglik ¢alisanlar1 olarak da
profesyonellerin calistirilmas: gerekmektedir. Isverenler tarafindan ortak saglik ve
giivenlik  birimlerinden hizmet alimlarinin yapilabilmesine yonelik imkan
saglanmistir. 10 kisiden daha az g¢alisanlarin bulundugu isyerlerinin is sagligir ve
giivenligiyle ilgili harcamalarina devlet tarafindan destek verilecektir. Is kazalariyla
meslek hastaliklarinin  6nlenebilmesi amaciyla onceden risk degerlendirilmesi
yapilmast gerekmektedir. Calisan bireylerin periyodik olarak saglik taramalarindan
gecirileceklerdir. Is kazalariyla ve meslek hastaliklariyla ilgili kayitlarm giincel hale
getirilmelerinin saglanmasi gerekmektedir. Isyerinde faaliyetlerin alt1 aydan daha uzun
stire stirdiiriildigi ayrica 50’nin tizerinde is¢inin ¢alistirildig: isyerleri biinyesinde is
saghig ve giivenligi kurulunun olusturmasi saglanacaktir. Birden ¢ok isveren bulunan
isyerleri biinyesinde is saghig ve giivenligi hususunda koordinasyonun saglanmasi
gerekmektedir. Isyerlerinde acil durumlara yonelik planlarin  hazirlanmasi
gerekmektedir. Biiyiik endiistriyel kazalarin olugma risklerini barindiran igletmeler,
“glivenlik raporu” ya da “kaza onleme politika belgesi” bulunmadan ise baslamalar
miimkiin olmayacaktir. isverenler biitiin calisanlarinin haklari ile sorumluluklarina ve

is saglig ile giivenligi hususunda bilgilendireceklerdir.

L. http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/04/20150423 . htm(27/12/2018)
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2.6  Tiirkiye’de Is Saglhig1 ve Giivenligi Kuruluslari

Ulkemizde hali hazirdaki is saghgi ve giivenligi sistemi ana catisi,

“Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigi”’nin kadrosunda olusturulmus

bulunmaktadir.

“Bunlar;

©)

©)

O

O

(@)

o

(@)

o

"Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Konseyi (UISGK)",

“Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii”,

“Is Saglig1 ve Giivenligi Merkezi Miidiirliigii (ISGUM)”,
“Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1”,

“Is Teftis Kurulu”,

“Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi”,
“Sosyal Giivenlik Kurumu”,

“Meslek Hastaliklar1 Hastanesidir”.!

Bu birimler Tiirkiye’ de Is Saghig ve Giivenligiyle alakali diizenlemeleri

Kanun uyarinca yonlendirmekte ve diizenlemekte olan kuruluslar olmaktadir.

Gorevleri, yetkileri ile sorumluluk sahalari Kanun kapsaminda belirlenerek

calismalar1 da bu kapsam igerisinde yiirtitiilmektedir.

IKaraca, s.49
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK CALISANLARININ TANIMI, OZELLIiKLERI,
SINIFLANDIRILMASI, SAGLIK ALANINDA CALISANLARDA i$
SAGLIGI ve GUVENLIGI

1. SAGLIK KURULUSLARININ TANIMI, SINIFLANDIRILMASI ve
OZELLIKLERI

1.1 Saglik Kuruluglarinin Tanimi

Saglik, insanoglunun yasamini siirdiirmesi, nesillerinin  devamlilig
bakimindan 6nemli bir olgudur. Toplu halde yasamakta olan insanlar daima hastalarin
tedavi edilmesinin ve korunmasinin 6nemli bir ihtiya¢ oldugunu diisiinegelmislerdir.
Bu nedenle hasta bireylerin tedavileri ile bakimlar1 hususunda tarihsel siirecte de dyle
ya da bdyle bazi ¢aligmalarda bulunulmus ve bazi dnlemler alinabilmistir. Insanlarin
en temel ihtiyag¢larini karsilayabilecek bigimde diisiiniilerek alinmig olan bu 6nlemler,
daima bireylerin yasadigi donemlerin hem sosyal hem de ekonomik kosullarina
oldukca siki bir sekilde bagl kalmistir. Insanlarin saghklarmin devami ve
korunabilmesine yonelik olarak da gerekenler saglik kuruluslarinca yapilmasina
baslanabilmistir. Biitiin bireyler agisindan saglik “en temel insan hakki” olmaktadir.
Saglik konusunda herhangi bir irka dayali, dini, diline dayali, siyasal goriislerine gore
ya da ekonomik ve sosyal durumlarma gore ayirimcilik yapilmaksizin dogustan
kazanilmis olan en temel haklarindan oldugu uluslararasi bir belgeyle ilk defa 1947°de
DSO anayasasi icerisinde yerini almistir. * Saglik konusunun temel haklar arasinda yer
almast ve yasina, cinsiyetine, ekonomik durumlarina veya diger her hangi bir
etmenlere bagh kalmaksizin bireylere sunulmasi mecburiyetini devletlere 6nemli bir
yiikiimliilik olarak vermis ve s6z konusu yiikiimliilikler 1948’de “Insan Haklari
Evrensel Beyannamesi” kapsaminda “tibbi bakim alma hakki” seklinde tanimlamasi
yapilmistir. Her devlet kendi vatandaslarinin sagligindan sorumlu bulunmaktadir.

[I’nci Diinya savasi sonrasinda saglik konusunun temel haklardan birisi olarak kabul

1 Karaca, s.50

35



edilmesinin, dahasi saglik hizmetlerinden faydalanmanin hak olarak kabul gérmesi
kesinlikle tesadif degildir. Bir taraftan savaslar nedeniyle yasanan acilarin
azaltilmasinin zorunluluklari, diger taraftan da iki kutuplu diinya tizerinde sosyalist
ilkelerin saglik hizmetleri konusundaki basarilar1 merkez kapitalist {ilkelerinde saglik

hizmetleriyle ilgili olarak ¢cok genis kapsamli dnlemlerin alinmasina ydnlendirmistir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinin en temel amaci; toplumda bulunan biitiin
bireylere yonelik olarak hem hastaliklarinin tedavilerinde hem de her ¢esit hastalik
durumunun 6nlenmesinde, kisilerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, saglikli birere
bireyler olarak uzun bir hayati en kaliteli bicimde yasayabilmelerine hizmet sunmak
oldugunu ifade edebiliriz. Bu sayede biitiin bireylerin, saglikli bir sekilde topluma

kazandirilmast mimkiin olacaktir.

Saglik hizmetleri verilen ve hastalarin gerek duyuldugunda yatarak tedavi
hizmetleri alinan isletmeler Saglik kurulusu olarak ifade edilmektedir. Saglik
kuruluglarinda sadece teshis, tedavi ve rehabilitasyon yapilmamakta, gelecek
tehlikeler karsisinda toplumlarin korunabilmesi ve gereken tedbirlerin alinmasi da bu
kurulusglarin faaliyetlerinin kapsamindadir. Saglik sistemindeki en vazgecilemez
pargast durumundaki saglik kurumlari ile kuruluslar1 daha ziyade hastaneler toplumun
sagliginin devamini saglayan birimlerdir. Bir iilkenin gelismislik diizeyi, saglik
sisteminde olusan gelismelerden anlasilabilmektedir. Mevzuat kapsaminda saglik
hizmetlerini sunmakta olan kuruluslar ile alakali tanimlamalar1 dikkate aldigimizda
“kamuya bagli olan egitim ve arastirma hastanelerinden olmayan devlet hastaneleri,
0zel dal hastaneleri, SSK Hastaneleri, diger resmi kurum hastaneleri, egitim ve
arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile tiniversite hastaneleri
saghk kurumu” seklinde tanimlanmaktadir. S6z konusu resmi kurumlardaki
tabiplikler, saglik ocaklari, verem savas dispanserleri, ana ve ¢ocuk saghg ile aile
planlamasi1 merkezleri, saglik merkezleri, SGK saglik istasyonlari ile dispanserlerinin

kamuya ait olmalarina karsin “saglik kurulusu” seklinde tanimlanmakta olduklari

1 Karaca, s.51
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goriilebilmektedir. Diger yandan da 6zel hastaneler, 6zel tip merkezi ve 6zel dal

merkezleri ile 6zel polikliniklerde “saglik kurulusu” seklinde tanimlanmaktadir.*

Toplumlarda devamlilik ancak bireylerin sagliklarinda siirekliligin olmasina
dayalidir. Insanlar, toplumlar i¢inde iiretimde etkinliklerini yiiriitiirlerken ekonomik
acidan da baglis1 olduklari devletlerinin devamliligina katkilar sunmaktadirlar. Saglik
hizmetleri, devletler tarafindan yurttaglarina sunulmakta olan hizmetlerin olmasi
yaninda, son yillarda gelismekte olan 6zel sektor bilinciyle, 6zel sektoriin de sunmakta
oldugu hizmetler halini almaya baslamistir. Ozel sektoriinde saglik konusuna
girmesiyle beraber rekabet etme ile se¢im hakki da s6z konusu olmaktadir. insanlarin
hayatlarini saglikl bir sekilde siirdiirmeleri en tabii gereksinimleridir ve bu hayatlarin
saglikli bir sekilde siirdiiriillmesinde ise hastaneler 6nemli rolii bulunmaktadir.
Niifusun hizla artmasi, sehirlesme, sanayilesmenin gelismesi, sosyal giivenlik
kapsaminin daha da genisletilmis olmasi gibi farkli nedenlerle birlikte, bireylerin
bilinglerinin diizeyi arttik¢a hastanelerdeki bu roliin de artmasi kaginilmaz olmaktadir.
Bundaki en 6nemli neden ise, en gelisen tibbi teknolojisi ile laboratuvarlarin sundugu
imkanlardan faydalanarak tedavi olabilmek, diizenli bir sekilde hemsirelik hizmetleri

alabilmek, ancak hastane kosullarinda miimkiin olabilmektedir.”?

Tibbi hizmetlerde en 6nemli 68e insan unsurudur. Mesela bir otomotiv
fabrikasinda bakim ihtiyaci olan arabadir, bakimi ertelenebilir. Ama hastane de ihtiyag
sahibi insandir. Insan hayat: ertelenemeyen, acil miidahale gerektiren bir olgudur.
Diger is alanlaria gore saghigin hayati aciliyeti olan bir 6zelligi mevcuttur. Hastalara
hizmet personel araciligiyla saglanir. Yeterli ve deneyimli olmayan personelin
yapacagl hatalar geri doniisi miimkiin olmayan sonuglar dogurabilir. Saglik
sorununun ne zaman olusacagi dnceden bilinemedigi i¢in ertelemek ya da reddetmek
miimkiin degildir. Hizmetin aksamadan her kosulda siirmesi i¢in 24 saat kesintisiz
hizmet vermek, ndobet ya da vardiyali ¢alismak, saglik calisanlarinin calisma

kosullarimi biiytik 6lciide etkilemektedir.

!Devebakan, s.56

’H. Ibicioglu- A. Can,“Yonetim ve Yéoneticilik Yoniinden Universite Hastanelerinin
Degerlendirilmesi”, SDU, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi(iIBF) Dergisi, C.13, S.3, Isparta,
2008, 5.256
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1.2 Saglik Kuruluslarinim Ozellikleri

Saglikli bir sekilde yasam siirebilmek her bireyin ihtiyacidir ve bireylerin
saglikli bir sekilde yasayabilmelerinde hastanelerin oldukga Onemli bir rolleri
bulunmaktadir. Niifusun artmasi, Sanayilesmenin hizlanmasi, sehirlesme, teknolojik
imkanlarin gelismesi, egitim seviyesinin yiikselmesi ile birlikte kisilerin biling
seviyesinin ylikselmesi gibi nedenlerle hastanelerin roliiniin artmasi kaginilmazdir.
DSO tarafindan hastaneler, “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa stireli tedavi

gordiikleri yatakli kuruluslar” biciminde tanimlamaktadir.*

Son donemlerde ortaya ¢ikan saglik kurumlari isletmeciliginin, 6teki yonetim
disiplinleri ile mukayese edilmesi halinde bunun ¢ok yeni bir yonetim disiplini oldugu
goriilmekte ve daha Onceden saglik kurumlarina hayir maksatli kurumlar goziiyle
bakilmis ekonomik isletmeler seklinde ele alinmamaislardir. Bunun sonucunda “saglik
kurumlart igletmeciligi” de yeni bir meslek ve yeni bir disiplin seklinde kendini
gostermistir. “Saglik kurumlari isletmeciligi” kavram olarak 1920°1i yillardan sonra
Ooneminin artmaya baglamasiyla birlikte saglik kurumlari yonetiminde yiiksek lisans
programlar seklinde baslamasi da 1930°da gerceklesmistir.?

Saglik kurumlari isletmeciliginin gelismesine etki eden faktorler sunlardir:

e Saglik harcamalarinin artmasi,

* Saglik kurumlarindaki biiyltime ile birlikte daha karmasik hale gelmesi,

» Saglik sigortasi olgusunun giderek yayginlagsmaya baslamasi ile finans
mekanizmalarinda gelisme baglamasi,

» Saglik sektorii icerisinde rekabet ortaminin artmaya baslamasi,

« Verimliligin ve kalitenin yiikseltilebilmesi adina hem devlet hem de sigorta
kurumlar tarafindan yapilan baskilarin artmasi,

* Saglik hizmetleri sisteminin artik bir ekonomik degere sahip bir hizmet alani

olarak ele alinmaya baslanmasi,

1H. Se¢im, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu Tirkiye’de Hastanelerin Organizasyonu I¢in Bir
Model Onerisi, Isletme Fakiiltesi, Istanbul, 1991, s.5
2S. Kavuncubas1 —A. Kisa., Saglik Kurumlar1 Y&netimi, 1429,Eskisehir,2002, s.48
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* Saglik kurumlart isletmeciligiyle alakali olarak deneyimlerin ve birikimlerin

artmaya baslamasi”.!

Kurtulus’a gore; “Saglik kurumlarimin ayirt edici 6zellikleri sunlardir:

- Ciktilarmin tanimlanabilmesi ve Ol¢limiiniin yapilabilmesi oldukga gii¢
olmaktadir. Saglik hizmetlerinin ¢iktilart paraya donistiiriilemez ve bunun
pazarliginin yapilmasi da s6z konusu olamaz.

- Saglik kurumlar1 biinyesinde gergeklestirilen etkinliklerin ¢ok Onemli
kisimlari acildirler ayn1 zamanda ertelenmesi miimkiin olmayan niteliktedirler.

- Saglik igletmeleri kapsaminda sunulan hizmetlerin yapisi oldukg¢a karmasik
olmakta ve siireg ile birlikte degiskenlik gostermektedir. Saglik isletmeleri ile diger
isletmelerden en 6nemli farklari bir¢ok amaci bulunmasindan dolayi ciddi bir yapisal
karmasikligir bulunmasidir ve bu da isletmelerdeki yonetsel kademeler ile birimlerin
sayilarinin artmasina neden olmaktadir.

- Saglik isletmeleri tarafindan yapilan hizmet sunum hatalari bireylerin sakat
kalmalarina ya da hayatini kaybetmelerine sebep oldugu i¢in, sunulmakta olan
hizmetlerde hatalarin ve belirsizliklerin karsisinda tolerans c¢ok dar olmaktadir.
Yapilmakta olan hatalardan bir¢ogunun daha sonra diizeltilebilme veya telafi
edilebilme sansinin olmamasindan dolay1; yapilmakta olan islerin daha ilk defasinda
ve her zaman dogru olarak yapilmasini gerektirmektedir.

- Saglik kurumlari kapsaminda uzmanlasmanmn seviyesi olduk¢a yiiksek
diizeydedir. Gerek Tip gerekse saglik alaniyla ilgili olarak devamli olarak gelismelerin
yagsanmasi, teknolojideki hizli gelismeler, cagimizin yeni yeni hastaliklar1 da
beraberinde getirmesi ile bahse konu hastaliklarla ilgili tanilar, teshisler ile
tedavilerinin  uygulanmasindaki  farkliliklar ~ saglik isletmeleri  biinyesinde
uzmanlasmanin seviyesini yiikselten etkenlerin ilk siralarinda yer almaktadir.

- Saglik kurumlar1i kapsaminda islevsel bagimliliklar oldukga yiiksek
diizeydedir; bundan dolay1 degisik meslek gruplar1 faaliyetlerini aralarinda yiiksek
diizeyli esgiidiimi gerektirmektedir. Saglik hizmetleri sunumlar ciddi bir ekip ve

koordinasyon isi olmasi nedeniyle herhangi bir kisiden ya da bolimlerden

! Kavuncubasi-Kisa, s. 50
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kaynaklanabilecek olumsuzluklar, saglik hizmetlerini ve dolayisi ile saglik
isletmelerini olumsuz olarak etkileyebilecektir.

- Hastaneler oncelikli olarak tiim saglik kurumlar1 biinyesinde ikili otorite
hattinin bulundugu gériilmektedir ki; bu da bir esgiidimlemeye, denetim ile ¢atisma
problemlerine yol agmaktadir,

- Saglik kurumlan biinyesindeki insan kaynaklari birimleri dnemli 6l¢iide
profesyonel ¢alisanlardan olusmaktadir ve bu galisanlar kurumsal hedeflere nazaran
daha ¢ok mesleki hedefler ile ilgilenmektedir.

- Hizmetlerin miktarlart ile saglik harcamalarindan ciddi bir kismini
belirlemekte olan hekimlerin, faaliyetler tizerindeki etkileri yiiksek yonetsel ve
kurumsal denetim mekanizmalar1 tesisi edilememistir. Diger bir deyisle saglik
isletmeleri  bilinyesinde hekimlerin, hizmetlerin sunumunu &nemli olgiilerde
etkilemekte oldugu goriilmektedir.

- Saglik hizmetlerinin tiikketimleri rastlantisal olmaktadir. Saglik hizmetlerinin
nerede ve ne zaman ayrica hangi Olgiilerde gerekli olacagi kolayca
ongoriilememektedir.

- Saglik hizmetlerinin tiretimleri stoklanamamaktadir, liretiminin yapildigi
esnada tiiketilmesi gerekmektedir. Fakat saglik hizmetlerinin iretiliyor olmasi onun
kesinlikle tiketilmesinin gerektigi anlamina gelmemektedir.

- Genel olarak hizmet isletmeleri emek yogun isletmelerdir ancak, saglik
kurum ve kuruluslar1 sermaye yogun isletmeler olmaktadir. Gerek Tip biliminde
gerekse tip teknolojilerindeki ortaya ¢ikan gelismeler ve saglik taleplerini
karsilayabilecek kapasitelerde tutulabilmesinin zorunluluk oldugu ve bu kapasitelerin

arttirimlari igin ¢ok biiyiik yatirimlar: gerektirdigi agik¢a ortadadir.”

Saglik hizmetlerinde yoneticiligi gerek yonetim sahasi olarak gerekse saglik ile
tibbi bakim sektoriiniin igerisinde fonksiyonlari agisindan digerlerinden farkli kilan
unsurlar bulunmaktadir ve bu unsurlar meslegin 6nemli olmasini saglamaktadir.
Bunlarin birincisi, saglik sektorii igerisinde insanlara sunulan hizmetlerin son derece
kisisellestirmenin gerekli olmasidir. Bireysel saglik hizmetlerinin topluca iiretilerek

satilmas1 miimkiin olmadigindan dolay1 bireylere 6zel sekilde tasarlanmakta ve bu

1'S. Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Yonetimi, Istanbul,1998
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zorunluluktan kaynakli olarak hizmet yonetimi daha da kompleks bir hale
doniismektedir. ikinci 6zelligi ise, biiyiik dlgekli akademik saglik merkezleri de tek
basina hizmet sunan kiigiik saglik birimleri de dahil olduk¢a genis bir yelpazede
organizasyonlarinda icerisinde yer aldig1 bu sektoriin cogulcu niteliklerinin olmas1 ve
bu organizasyonlarda yonetimlerinin diger uzmanlik dallarindan farkli olan bir
cesitliligi gerekli kilmaktadir. Ugiincii ve son zelligi ise, saglik yoneticileri ile saglik
sistemindeki 6nemli katilimcilari durumundaki hekimler, hemsireler, diger saglik
personeli, politikacilar ile halk liderleriyle beraber bir ekip halinde ¢alisilmasi ve
saglik hizmetlerindeki sorumlulugun diger paydaslarla da paylasilmasi gerekmektedir.
Dolayisiyla ortaya ¢ikan durum yoneticilerin islerinin daha da kompleks hal almasina

yol agmaktadir.*

1.3 Saglik Kuruluslarinin Smiflandirilmasi

Saglik kuruluslart smiflandirilmasi; vazifeleri, islevsellikleri ile kurulus
maksatlarina dayali olarak belirlenmektedir. Bunun yaninda, hasta bireylerin bagvuru
nedenleri, kalis siiresi, bilyiikligii, egitimi veris bigimlerine dayali olarak
smiflandirilabilmektedir. Bu siiflandirmalari yapmanin en 6nemli yarari, toplumsal
saglik hizmetlerinin diizen igerisinde olmasi, tedavi ve bakim hizmetleri verilirken

karigikliklara engel olmasi, ve saglik harcamalarinin kontrollii bir sekilde yapilmasidir.

Bir tilkedeki toplumun saglikli ayn1 zamanda da nitelikli bireylerden olusuyor
olmast; tilkenin ekonomik anlamda ne kadar gelistiginin ve kaynaklarin kullaniminda
verimliligi bakimindan da oldukca dnem arz etmektedir. Ozellikle saglik hizmetleri
konusunda birey basina diisen hekimlerin ve yataklarin sayisi, ilag tiiketimleri, saglik
hizmetlerinin Kkaliteleri gibi saglik alanindaki temel gostergeler, toplumdaki
gelismisligin seviyesini belirleyen baslica faktdrlerdir. Tarih boyunca Ulkelerdeki
saglik politikalar1 ile sagligin kurumsallasmasi toplumlarin siyasi, ekonomik ve

toplumsal yapilarina, degerlerine, saglik kosullarinin gosterdigi degisimlerine gore

IF.Sarvan, Geligmis Ulkelerde ve Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Yéneticiligi Meslek ve Egitimi, Se¢im
Hikmet, Hastane Isletmeciligi(Se¢me Yazilar), AU, Eskisehir,1995,s.10
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2 ¢C

bi¢cimlenmistir. Saglik hizmetleri genel anlamda “koruyucu”, “teshis-tedavi edici” ve

“rehabilite edici” olarak ii¢ grupta siniflandiriimaktadir.

1.3.1. Koruyucu saglik hizmetleri

Hem bireylerin hem de toplumsal saglig: tehdit etmekte olan riskler karsisinda
yapilan miicadelelerle sagliksiz kosullarin 6nlenmesine yonelik faaliyetleri de
kapsamaktadir. Digsal faydalarinin en yiiksek oldugu hizmetlerin birisi olan koruyucu
saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ile gerek bireysel gerekse toplumsal faydalara
ulagilabilmektedir. S6z konusu hizmetler, oncelikle Saglik Bakanligi biinyesinde
bulunan birinci basamak saglik hizmetleri birimlerinin yani sira bazi saglik tiniteleri
tarafindan {icretsiz olarak sunulmaktadir. Etkili bir bigimde kullanilmakta olan
“koruyucu saglik hizmetleri” vasitasiyla saglik alanindaki harcamalar azalmakta ayni
zamanda kisilerin direk hastaneye gitmek yerine ilk olarak basvurduklari yerler olmasi

nedeniyle hastanelerin yiikiinii azaltmaktadir.

Belli bagli koruyucu saglik hizmetlerinden bazilar1 asagida belirtilmistir;
- Cevresel saglik hizmetleri; kisilerin sagliklarim1  negatif olarak
etkileyebilecek kimyasal, biyolojik, fiziki ve sosyal etkenlerin bertaraf edilmesi veya

toplumun sagligini etkilemesinin 6nlenmesi ile ilgili calismalar1 kapsamaktadir.

- Kisilere yonelik saglik hizmetleri; kisilerin hastalik olusturan etkenler
karsisinda direngli kilinmasi ile hastaliklarin bulasma ihtimalini 6nleyerek,
hastalanmalar1 halinde de en kisa siirede hastaligin tedavi edilmesini saglayan
hizmetlerden olusmaktadir. S6z konusu hizmetler; bagisiklik kazanma, dengeli
beslenme, aile planlamasi, erken teshis, ila¢ ile korunma, bireysel hijyen, zararl
aligkanliklarla miicadele, saglik egitimleri ile ruh saglhigi  bi¢iminde

tanimlanabilmektedir.

1 K. Bulutoglu, Kamu Ekonomisine Giris, Istanbul, 1977
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1.3.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

“Tedavi edici saglik hizmetleri”; Koruyucu saglik hizmetleri sonrasinda
karsimiza ¢ikan ve bir {ist kademesini olusturmakta olan ve hastaliklarin risklerinin
meydana gelmesiyle sunulmaya baslanan en pahali hizmet tiiridiir. Koruyucu saglik
hizmetleri ile kiyaslandiginda, kisisel faydalar1 sosyal faydalarindan ¢ok daha on
planda yer almaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleriyle toplum biinyesinde saglikli
kisilerin sayilarinin artmasi, ortalama 6miir siirelerinin artmasi ve boylece tiretimdeki
verimliligin yiikselmesinin neticesinde emeklerin  milli hasilaya sagladiklar

katkilarinin artirilabilmesi miimkiin olmaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetlerini {ig alt baslik halinde inceleyebilir; Bu basliklar:

- Birinci basamak tedavi hizmetleri (ayaktan tedaviler); hasta bireylerin
evde veya ayakta teshis ve tedavilerine doniik olarak yapilan ilk yardimlar, acil
tedaviler, saglik kontrolleri, ambulans hizmetleri, evde bakim vb. hizmet ¢esitlerinden
olusmaktadir.

- ikinci basamak tedavi hizmetleri (yatarak tedavileri); hastalarm ayakta
tedavilerinin imkani olmadigi, hastaneler ile yatakli saglik merkezi gibi tedavi
kurumlari biinyesinde hastalarin  yatirilarak  doktorlarin  gozetimleri  altinda
tedavilerinin yapilmasidir.

- Ugiincii basamak tedaviler; ileri tetkikler ile 6zel tedavilerin gerektigi
hastaliklara yonelik olarak saglik kurumlari tarafindan verilen hizmetleri igermektedir.
Tedavi edici hizmetlerin maliyetleri genellikle koruyucu saglik hizmetlerine kiyasla
daha maliyetli ve erisilebilmesi daha zor olmaktadir. Bununla birlikte daha ¢ok saglik

personeli ile fiziki yapiya gereksinim duyulmaktadir.

1C.C. Aktan, “Saglik Bakanlign Merkez Teskilat1 Yonetim Kapasitesinin Degerlendirilmesi ve Yeniden
Yapilandirilmast” (Yayinlanmamig Rapor), Ankara, 2004
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1.3.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri;

“Rehabilite edici saglik hizmetleri” saglik alaninda oldukga énemli bir yere
sahip olmaktadir. Fiziksel ya da psikolojik agilardan bireylerin yasamis olduklar1 kaza
olaylar1 sonrasindaki travmalar ile hastaliklardan sonra olusan, uzuv kayiplari, viicutta
biitiinliik veya psikolojik durumunda bozulma yada kisitlanan kisilerin kisitlilik
durumlarinin  bertaraf edilmesi yada en aza indirilmesi olarak tanimlamak
miimkiindiir.! Bir baska deyisle; toplumda bulunan Engelli ve Is gérme giiciinii
kaybetmis insanlarin rehabilite edilerek tekrardan topluma kazandirilmalarim
saglamaktir. Rehabilitasyon hizmetleri tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri olmak
tizere ikiye ayrilir.

v' Tibbi rehabilitasyon: Bedeni kalicti bozukluklarin ve sakatlik
durumlarin diizeltilebilmesi, yasam kalitelerinin yiikseltilmesi maksadiyla sunulan
hizmetleri kapsamaktadir.

v" Sosyal rehabilitasyon: Sakatlik durumu ya da engeli bulunan bireylerin
yasamlarin1 aktif olarak devam etmek, diger bireylere bagimli kalmaksizin
yasayabilmek maksadiyla yapilmakta olan ve ise uyum gosterme, 6zgiiven saglama

veya 6gretim galigsmalar1 bu kapsamda yer almaktadir.

1.3.4. Sagligin Gelistirilmesi

Alan yazini incelendigi takdirde, saghigin gelistirilebilmesi amaciyla 1986
yilinda Kanada’nin Ottawa kentinde diizenlenen uluslararasi bir konferans
kapsaminda saglik ag¢isindan onemli durumdaki 6n kosullarla birlikte belli bash
faaliyet alanlar1 belirlenmistir. Bu baglamda; “saglikli bir birey olunabilmesi i¢in
toplumdaki her bireyin yeteri kadar gelirinin bulunmasi, uygun diizeyde egitimlerini
alabilmis olmasi, yeterli ve dengeli bi¢imde beslenebilme imkanina sahip olmasi,
elverisli gevresel kosullarinin bulunmasi, yonetimlerin hizmetlerin sunumunda ve
kaynaklarin planlanmasinda sosyal adalet ile hakkaniyetli davraniimasi ile belki de en

onemlisi barisgil bir ortam bulunmasi gereklidir. Toplumdaki her bir bireyin sahip

1 Karaca, s.37
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olmalar1 gerekli olan bu olanaklarin yani sira devletler tarafindan da kendi saglik
sorunlart ile onceliklerini ve mevcut kaynaklarin1 dikkate alan saglik politikalari,
finansman ile orgiitlenme modellerinin teskil edilmesinin saglamasi gereken 6nemli

unsurlardir.

2. SAGLIK CALISANLARININ TANIMI ve OZELLIKLERI

Glinimiiz diinyasinda teknolojik gelismelerin bas dondiiriicii bir hizla
gelismesi  saglik alanlarmin da bu gelismelerden ilk olarak etkilendigini
gostermektedir. Saglik sektorii insan ile kars1 karsiya kalan en 6nemli sektorlerdendir.
Bu nedenle de saglik ¢alisanlari sektoriin getirmis oldugu degisiklikleri yasamaktadir.
Saghigm iilkelerin yiikselisinde énemli bir payr vardir. Insan yasaminin énemi ve
degeri gdz 6niine alindiginda sagligin ve saglik calisanlarinin yerinin 6nemli olmasinin
anlasilmas1 gerekmektedir. “Saglik sektorii, hizmet sektoriiniin igerisinde oldukca
onemli bir yeri bulunmaktadir. Bir iilke tarafindan sagliksektorii igin ayrilmis olan
paylar bir nevi kalkinmighigin olgiitii seklinde de degerlendirilebilmektedir. Saglik
sektorii igerisinde ve dolayisiyla da saglik isletmeleri kapsaminda hizmetlerin
sunumunda gorev yapan Saglik calisanlari sayisi, ¢alisma kosullari, {ilkenin
genelindeki dagilim durumlari ile hasta basina diisen saglik ¢alisanlarinin orani gibi
faktorler, saglik hizmetleri sunumlari, etkinlikleri ile verimliliklerinin iizerinde etkili
olacaktir. Saglik hizmetleri sunumlarinin direkt olarak insan hayat: ile ilgili
olmasindan ve saglik c¢alisani personelin mesleki becerilerinin tan1 ve tedavilerdeki
onemleri, hizmetleri alanlar ile hizmetleri sunanlarin aralarindaki etkilesimleri diger

sektorler ile kiyaslandiginda daha yogunluk olmaktadir.”?

ILO tarafindan alanlarinda ¢alisan doktorlari, diger profesyonel meslekleri (dis
hekimi, eczaci, psikolog), hemsire, ebe ile saglik memuru, diger saglik elemanlari
(EEG, EKG, radyoloji, odyoloji teknisyenleri) ile oteki galisan bireyler (sekreter,
diyetisyen, giivenlik gorevlileri vb.) seklinde simiflandirilmistir. Saglik bakanliginin

acikladig1 2015 istatistiklerine gore; Tiirkiye’de toplam hekim sayis1 141.259, toplam

1 M. Ates, Saghk Isletmeciligi, Istanbul, 2011 s.4
?Devebakan,s.129
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saglik personeli sayisi ise; 787.352 olarak aciklanmistir. Ulkemizde son zamanlarda
yaganmakta olan ekonomik ve sosyal gelismelerin altinda yatan nedenler saglik
sektorii icerisinde calisanlarin sayilarini etkilemis ve g¢alisan sayisi agisindan ¢ok

onemli noktalara gelinebilmistir. *

“Tirkiye’nin de saglik sektoriinde de gelisme gostermesiyle birlikte saglik
sektoriinde ki istihdamlarin da arttig1 goriilmektedir. Diger tilkeler arasinda tilkemizin
yeri biiylik Ol¢lide artis gostermistir. Saglik sisteminin gelismesinin en biiyiik
Olctilerinden biri teknolojinin gelismesi ve iilkemizin bu gelisime biiyiik 6l¢iide ayak
uydurmasidir. Birgok {ilke de hastanelerin ¢alisan personelin sagliklarinin korunmasi
yerine daha ¢ok hastanin korunmasi amaciyla olusturulmasi, ¢alisan bireyler i¢in tehdit
olarak goriilmesine neden olmustur. Saglikli hastane personeli saglikli hasta demektir.
Calisan once kendini motive edip, kendine bakabilecek ki hastalara daha fazla fayda
saglayacak. Hastaneler tarafindan gelistirilen baz1 kurallarin igerisinde ayn1 zamanda
calisan bireylerin kendileri igin bir zaman ayirabilmeleri saglanmalidir. Saglik
alaninda yapilmus olan galismalari Is Saglig1 ve Giivenligi bakimindan ele aldigimizda,
calisan bireylerin sagliklarini belirleyen iki temel unsur bu noktada da gecerli
olmaktadir. Bu unsurlar; calisan personeli bireysel nitelikleri ve is yeri ortamindaki
faktorler olmaktadir. Calisan personelin kisisel niteliklerinden bazilari; yasi, cinsiyeti,
egitim diizeyleri gibi dikkat ¢eken niteliklerdir. Calisan personelin egitim diizeyleri
belirli bir egitim seviyesini tamamlamalarindan dolay: oldukga yiiksek olmaktadir”.?
Biitiin meslek gruplarinda calisan bireylerin saglklarm “Is Saghg ve Giivenligi”
bakimindan belirlemek oldukga 6nemlidir. Saglik ¢alisanlar agisindan ise bu durum
daha fazla 6nem arz etmektedir. Bunun nedeni ise; saglik ¢alisanlarinin hasta bireylerle

kars1 karsiya kalmalarindan kaynaklanabilmektedir.

Saglik ¢alisanlar1 en ¢ok riskli ve tehlikeli durumla karsilasmakta olan
calisanlar olmaktadir. Hastalarla ilk muhatap olmalari, hastalarin bulunduklari
psikoloji, c¢alisma kosullarimin zorlugu, hizli ve dogru karar verme yetkinligi,
sorumluluklarinin agir olmasi ve bunun gibi nedenler bu risklerin ortaya ¢ikmasindaki

en onemli sebepler arasinda yer almaktadir. Caligsma sartlarinin iyilestirilmesi, mesai

1 Karaca, s.66
2Akkaya,s.45-46
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saatlerinin iyilestirilmesi ile risk ve tehlikenin bir nebze de olsa Oniline gecilmis
olacaktir. Saglik calisanlar1 agisindan mesleki risklerle karsi karsiya kalabilme
olasiliklar1 meslegine, ¢alistigi boliime, yaptiklar islerine dayali olarak degisiklikler
gostermektedir. Mesela; radyolojide ve niikleer tip boliimleri igerisinde ¢alisan
personel agisindan radyasyon, sterilizasyon tiniteleri igerisinde calisan personel
acisindan civa ve gluteraldehid’e maruz kalmak bir risk faktorii olusturmaktayken,
yogun bakimlarda ¢alisan personel agisindan da formaldehit ve gluteraldehit buharlari,
ameliyathanelerde c¢alisan personel agisindan ise toksik gazlarin etkileri risk
olusturmaktadir. Her bir saglik calisan1 birey ac¢isindan, ¢alisma ortamlarindan
kaynaklanmakta olan risklerin saptanmis olmalar1 ile isler nedeniyle ortaya
cikabilecek tehlike olasiliklarini diisiirmekte ve boylece onlemlerin alinabilmesini
daha kolay kale getirmektedir. Bunun yaninda saglik ¢alisanlarina sosyal ve maddi
imkanlar konusunda destek verilmesi de saglik ¢alisani personelin performanslarinin

ve motivasyonlarinin artmasini saglayacaktir.

Bugiin geldigimiz noktada farkli mesleklere ve farkli gérevlere sahip saglik
caliganlarinin, saglik hizmetlerini sunarken sagliklari ile giivenlikleri agisindan bazi
riskler ile tehlikeli durumlara maruz kalmaktadirlar. ABD Calisma Istatistikleri
Biirosu’nun (Bureau of LaborStatistics- BLS) ifadeleri ¢ergevesinde; ABD’de saglik
calisant personelin maruz kaldiklar is kazalari ile mesleki hastaliklarin orani, agir
sanayi alaninda gergeklesen is kazalar1 ile mesleki hastaliklarin orani ile esit ya da
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. ABD hastanelerinde tam zamanli galigmakta olan
her 100 saglik ¢alisaninin 8,8’i, evde bakim hizmetleri ile ilgili vazife yapan her 100
hemsirenin 13,51 is kazas1 ya da meslek hastaliklarina maruz kalmakta veya isinden
uzaklagsmaktadir. S6zii edilen oranlar madencilik sektorii agisindan da her 100
calisanin 4’1, insaat sektorii agisindan her 100 calisanin 7,9’u ve iretim
sektorii(sanayi) agisindan da 100 calisanin 8,1°i oldugu dikkate alindigi takdirde;
saglik ¢alisanlar1 bakimindan is kazalarinin ve mesleki hastaliklarin 6nemi ve ciddiyeti

cok daha iyi anlasilacaktir.”?

!B. Evanoff —L. Wolf- E. Aton — J. Canos — J. Collins, “Reduction in InjuryRates in NursingPersonnel
Through Introduction of MechanicalLifts in theWorkplace”, American Journal of
IndustrialMedicine,2003

.....http://www.nycosh.org/specific_industries/AJIM_lifts 2003.pdf (27/12/2018)
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Saglik ¢alisanlarinin tehlikeli hastaliklar ile devamli olarak yiiz yiize gelmeleri
bu sektor icerisinde saglik risklerinin artmasina neden olmasi da gayet dogaldir. Ancak
bu risklere karsi gerekli onlemlerin erken alinmasiyla bertaraf edilebilecektir.
Erkenden alinmis olan tedbirlerden dolay1 Hepatit B hastaliginin 6niine gegilerek, s6z
konusu hastaligin saglik ¢alisanlari agisindan olusabilme riski azaltilmig durumdadir.
Ulkemizde son donemlerde yapilmis olan galismalarin neticesinde siddet olaylarina
maruz kalma oranlarinin diismekte oldugu goriilmektedir. Bu alanda yapilan
calismalarin siirdiiriilmesi bu oranin daha fazla diismesini saglayacaktir. Her zaman
hatirlanmasi1 gerekli olan en 6nemli hususun ise saglik ¢alisan1 personelin de birer
insan oldugu ve bu personelinde Yyeterli sekilde kendilerine zaman ayirmalari

gerektigidir.?

3.  YOGUN BAKIM CALISANLARINDA iS SAGLIGI ve GUVENLIGi

3.1 Yogun Bakim Calisanlarinin Tanimi ve Onemi

Hemsireler; olduk¢a genis caligsma alanlarina sahip olmakla birlikte Tiirkiye’de
de diger iilkelerde oldugu gibi cogunlukla hastanelerde caligmaktadir. Saglik
sektoriinde ¢alisanlar olduk¢a fazla sayida ve cesitlilikte meslek riskleri ile karsi

karsiya kalmaktadirlar.

Simdilere dek hastalar ile saglik hizmeti almaya ihtiyaci bulunan bireylere
hizmet sunumu seklinde kabul edildiginden dolay1, saglik alaninda ¢alisanlarin saglik
(daha ziyade mesleki kaynakli) sorunlarinin bulunabilecegi konusu pek oOnem
verilmeyen bir husus olmustur. Bu baglamda, saglik kurumlarinca, daha ziyade
hastanelerde ¢alisan personelin degil de, cogunlukla hasta olanlarin konumlarina gore
diizen alinmistir. Dolayisiyla baska bireylere en ideal hizmeti vermeye programlanmis
olan saglik personeli agisindan igerisinde yasadiklari galisma ortamlarinin is sagligi ile

is giivenligi problemleri yeteri kadar ele aliarak irdelenmemistir.?

! Karaca, 5.70
2H. Giritlioglu, “Hukuksal Boyutuyla Saghk Caliganlarimin Saghgi ve Giivenligi” Bashkli Makale,
http://doczz.biz.tr/doc/120965/, Erisim:15.01.2018.
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Cogunlukla yogun bakimlarda gorev yapmakta olan hemsireler, 6teki saglik
calisanlari ile kiyaslandiginda, uzun siireler siddetli agrilar gekmekte olan hastalar ve
Oliim vakalar ile ¢ok daha fazla karsilasmaktalar, ayrica agir hastaliklar1 bulunan
hastalar ile ailelerine de hizmet sunmaktadirlar. Hasta profilini, farkli hastaliklar1 olan,
ameliyat sonrasi veya genel viicut travmasi nedeni ile hemodinamisi bozulmus, koma,
sok, total felg durumunda ve ¢esitli destekleyici cihaz ve aletlerin yardimina muhtag
olan yasamla Oliim arasindaki korunma reflekslerinden yoksun riskli hastalar
olusturur. Yogun bakim hemsiresinin temel goérev ve sorumluluklarinin basinda
hastanin tanilanmasi, tedavilerinin planlanmasi ve uygulanmasi, 24 saat Kesintisiz
izlem, hizli hareket etme, ani ve etkili karar verme, birden fazla uyarani
algilayabilme(hasta, doktor, monitdr) ve hastanin bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi

gelir.

Literatiirlerde yapilmis olan benzeri galismalara gore, ndbet tutarak ¢alisma
durumlart da tiikenmigligin iizerinde etkili olan faktorlerin arasinda oldugu
saptanmugtir. Nobetlese ¢alismalar ile bunlarin sebep oldugu uzun siireli caligmalar da
bireylerin yasantilarinin olumsuz olarak etkileyebilecegi ifade edilmistir. Hemsire
calisanlarin yirmi dort saat hizmet sunan isletmelerde ve kurumlar biinyesinde gérev
yapmalart ve kadin meslegi olarak kabul edilmesi, hemsirelerin evlerindeki
sorumluluklarinin  da etkilenmesine neden olmakta genellikle s6z konusu
olumsuzluklarm ailelerinden kendilerine olumsuz geri bildirimler ile dondiigii ifade
edilmistir. Yogun bakimlardaki islerin yogunlugu, nébetlerin sayilarinin ¢ok olmasi
ragmen yogun bakimlarda yatan hastalarin genellikle 6liimciil, siiregen gidisli ve
sagaltimi gii¢ veya imkansiz olmasindan dolayr YBU hemsireleri arasinda duygusal

tilkenmenin ¢ok daha fazla yasanmasimnin beklenebildigi bildirilmistir.*

Tiirkiye’ de bes hastanenin dahili ve cerrahi YBU’ nde 224 hemsireyle yapilan
bir calismada, dahili yogun bakim hemsirelerinin %20, cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin %24 oraninda kesici delici alet yaralanmalarina maruz kaldig
saptanmistir. Aragtirmada son bir yilda hemsirelerin %66’ sinin “1-3 kez” yaralandig,

yaralanmalarin %?21°nin kontamine aletinle oldugu bildirilmistir. Yaralanma en sik

A. Sarandél, Acil ve servis ve yogun bakim hemsirelerinde depresyon ve tiikenme diizeyleri, Bursa
Devlet Hastanesi Biilteni, 2004,C.19, s.75
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igne kapagin1 kapatirken ve ampul kirarken goriilmekte olup, yogun bakim
hemsirelerinin nobet saatinin artmasinin yaralanma oranini da arttirdig1 saptanmustir.
Calismada kisisel koruyucu ekipmanlardan eldiven kullanimi %92 iken, maske takma,
gozliik kullanma, 6nliik giyme, el yikama ve izolasyon yontemlerine daha az uyuldugu

gdzlenmistir.

Kontamine aletlerle yaralanan saglik calisanlari enfeksiyon bulas riski ile karsi
karsiya kalmaktadirlar. Trakeal entiibasyon, trakeotomi, noninvazivventilasyon gibi
islemler, enfekte viicut sivilari, klinik inceleme Ornekleri, enfekte olmus aletlerle
SARS ve MERS gibi akut solunum enfeksiyonlariyla enfekte hastalardan gegis riski

oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir.2

3.2 Yogun Bakim Calisanlarinin Karsilastiklart Mesleki Risk ve Tehlikeler

Yogun bakim {initelerinin fiziksel yapisi, karmasik teknoloji kullanimi ve

komplike hastalarin bakim ve tedavisi ¢alisanlar bakimindan stres yaratan etkenlerdir.

ABD “Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (National Institute for
Occupational Safetyand Health, NIOSH)” tarafindan “hastanelerin biinyesinde 29
cesit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 gesit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 gesit psiko-
sosyal” tehlikenin ve riskin bulundugu ifade edilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda; saglik
calisan1 personelin saghigma etki eden tehlikeler ile riskleri; biyolojik, fiziksel,
kimyasal ve psiko-sosyal, ergonomik, bi¢iminde gruplandirilmak suretiyle

incelenmesi yapilacaktir.®

1S.Samancioglu- D.Unlii —A.D.Akyol, “Yogun Bakim Hemsirelerinde Kesici Delici Aletle Yaralanma
Durumlarinin Incelenmesi”. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2013, C.16, S.1,
5.43-49

2D. Cmar-A. Karadakovan, “Yogun Bakim Unitelerinde Hasta ve Calisan Giivenligi”, Yogun Bakim
Hemsireligi Dergisi, C.20, S.2, 2016, s.120

30.0Ozkan, Hastanede Calisan Hemsirelerin Is ve Calisma Ortami Tehlike ve Riskleri Risk Algilarinin
saptanmas1 YLT, Hacettepe Universitesi, SBU, Ankara, 2005.
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Tablo 2. Saghk Cahsanlarimin Karsilastiklar1 Riskler

RISKLER ORNEKLER
Hasta kisilerden direkt temas, solunum yolu veya viicut
BIYOLOJIK sivilari araciligi ile bulasan bakteriler, viriisler, mantarlar,
parazitler

Radyasyon, aydinlatma, diistik ve yiiksek sicakliklar,
FiZIKSEL giiriiltii gibi doku hasarina sebep olan ¢evresel etkenlerin
yol actif risklerdir.

Kazalara, yaralanmalara, gerginlige ya da rahatsizlia yol

ERGONOMIK agan veya bunlarin olusumunu destekleyen risklerdir.
Tlaglar, laboratuar kimyasallari, dezenfektan ve
KIMYASAL sterilizanlar, gazlar viicut sistemleri tizerinde zehirli ya da
tahris edici etki olustururlar.
Strese, duygulanimsal gerginlige, kisisel veya kisiler
PISIKOSOSYAL arasi sorunlara yol agan ¢alisma ¢evresine bagh risk

etkenleridir.

Kaynak, Devebakan, s.40
3.2.1. Kimyasal Riskler

Yogun bakim hemsireleri tarafindan bakimlarin verilmesi siirecinde ve
dezenfeksiyonlar sirasinda kullanmakta olduklar1 kimyasallardan dolayi; solunum
sistemleri, gastrointestinal sistemleri, sinir sistemleriyle birlikte derileri ile ilgili saglik
sorunlar1 yasamaktadirlar.

Saglik ¢alisanlarinin bakim uygulamalarindan karsi karsiya kaldiklar: kimyasal
faktorlerin igerisinde ilk sirada dezenfektanlar, ardindan da antiseptikler gelmektedir.
Bundan baska; anestezik maddeler, latex, civa, gluteraldehid, solvent, inorganik
Kursun, farmasotik maddeler ve sitotoksik maddeler de yer almaktadir. Kimyasal
maddeetkinlikleri; konsantrasyonlarina, temasin siiresine, temasin yoluna, maddelerin
fiziki ve kimyevi 6zellikleriyle ilgilidir. Etkinlik; ortamdaki diger fiziksel ve kimyasal
ajanlarin mevcudiyeti ya da bireyin alkol, sigara, ilag bagimliliklarina dayali olarak
degisim gosterebilmektedir.Kimyasal maddeler, saglam cilt, solunum sistemi
(inhalasyon), agiz (inhalasyon, yutma), géz ve igne batmalar1 benzeri gesitli yollardan

viicut igerisine girmektedir. Calisma ortami igerisinde kullanilmakta olan bu kimyasal
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maddelerden dolay: saglik ¢alisan1 bireylerde akut ya da kronik etkilerin olusmasina

neden olmaktadir.””!

Xelegatiile arkadaslarinin  yapmis olduklar1 ¢alismalar1  kapsaminda,
hemsirelerin tamaminin giinliik olarak tedavi i¢in antibiyotik yaptiklari, latex/pudrali
eldivenleri kullandiklari, deri temizlikleri igin benzen, dezenfeksiyonlar igin
gluteraldehit ile sodyum hipoklorit kullandiklari, deri asepsisi i¢in iodine kullandiklari
saptanmustir. Bu {initeler igerisinde ¢alismakta olan hemsire personelin deriyle alakali

egzama ile kontak dermatit semptomlar yiiksek olarak saptanmistir. 2

Bu kapsam igerisinde yapilmis olan arastirmalar, anestezik gazlara cokga
maruz kalinmasi durumunda; ani gebelik diisiikleri, konjenital bozukluklar, bobrek
fonksiyonlarinin bozulmasi, erken dogum, kanser hiicrelerinin artis1 ile karaciger
fonksiyon bozukluklar1 goriilebilmekte ayn1 zamanda da bu risklerin birer mesleki bir

risk olduklarini da agik¢a gostermektedir.®

Giintimiizde bir¢ok saglik isletmesinde daha ziyade kanser hastasi bireylerin
tedavileri esnasinda kullanilmasi amaciyla bir kisim ilaglarin (antineoplastik) hazirligi
yapilmaktadir. Bahse konu ilaglar bir yandan ilaglar1 hazirlamakta olan saglik
calisanlarinin hem sagliklarint hem de giivenliklerini tehlikeli duruma sokmakta, diger
yandan da biitiin saglik c¢alisan1 personelin sagligi agisindan da ¢ok ciddi risk
olusturmaktadir. Saglik calisani personelin daha ziyade hemsirelerin s6z konusu
kanser tedavileri sirasinda kullanilmakta olan ilaglarin olumsuz etkilerine maruz

kaldiklar1 goriilmektedir.*

Antibiyotikler, daha ¢ok penisilinler, neomisinler ile streptomisinler baslica
problemler olmaktadir. Antibiyotikler ile ugrasan hemsirelerden %1-5 arasindaki

oranlarinda duyarlilik kazanacaklar1 tahmin edilmistir. Meslek nedeniyle yiiz yiize

1S Parlar, “Saglik Calisanlarinda G6z Ardi Edilen Bir Durum: Saglkli Calisma Ortami” TAF
PreventiveMedicineBulletin, S.7, izmir, 2008

ZXelegati R, Robazzi ML, Marziale MH, Vanderlei JH. Chemical occupational risksidentified bynurses
in a hospital environment. Rev Lat Am Enfermagem 2006;s.214-9.

3Tiirk Tabipler Birligi (TTB), “Saghk Calisanlarinin Mesleki Riskleri”, Toplum ve Hekim Dergisi,
S.3,2006, s. 15

4M. Tiirk- M. Cigeklioglu- A. Davas- F. Sagaklioglu, “Antineoplastiklerle Calisan Hemsgirelerde
Maruziyetin Degerlendirilmesi,” TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, C.21, S.5-6,
Ankara, 2006, s.41
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kaldiginiz belirli ilaglara asir1 duyarli hale gelinmesi durumunda, daha sonra ilacin
dogrudan alinmasi halinde anafilaksi gibi oldukga ciddi ayn1 zamanda tehlikeli durum
mevcuttur.

Bu hastaliklar1 tedavi etmekle gorevli olan hemsireler ¢ok daha dikkat
gostermeleri ve kimyasallarin kullanimi sirasinda meydana gelebilecek riskler
karsisinda gereken materyallerin kullanilmasinin 6nemi mutlak surette bilinmesi
gereklidir.

3.2.2. Fiziksel Riskler

fiziksel

iyonize

radyasyon

etmenler

iklimlendirme

Sekil 3. Fiziksel Riskler

. Erefe, Hemsirenin Saghgi ve s Yerinde Giivenlik, Saglk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirligi. LEMON Projesi Modiilii, Yayin No:610, s.15-38

53



3.2.2.1 TIsiklandirma/ Aydinlatma

Aydinlatma sistemlerinin Kalitesinin yiiksek de diisiik de olmasinin ¢alisma
ortamlar1 agisindan bazi sorunlarin olusmasina yol agmaktadir. Yapilmis olan
arastirmalar, 15181n ve elektromanyetik alanlar pineal bez fonksiyonlarinda etkilerini
gosterebilmektedir. Pineal bezin etkileye maruz kalmasi ise uzun dénemler igerisinde
melatonin hormonu iiretiminin azalmasi Ve Ostrojen hormonlarimin da artmasina,
ayrica meme epitel hiicrelerinin de malign bi¢imde degismesine yol agmaktadir. Bu
degisimlerin sonucunda; meme kanseri, ireme fonksiyonlarinda bozukluklar ile
depresyon gibi psikolojik problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir.
Yapilmis olan bu caligmalar daha ziyade aydinlatmalarin iyi sekilde yapilmadigi

alanlar ile geceleri nobet tutan yogun bakimlarm personeli i¢in énemlidir.!

3.2.2.2 Giriltu

Saglik asaninda g¢alisan personelin, is sagligi ile is giivenliklerini etkileyen
riskler ile tehlikelerin bir bagkas1 da giirtltilerdir. Giiriiltii faktori, kan basincinda
artislara, uyku bozukluklarina, calisma alanlarinda motivasyon kayiplarina ve ¢alisma
performanslarinda azalmaya, stres ile gerginlige, hem gecici olarak hem de kalici

olarak isitme kayiplarinin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir.

Giriiltiiden kaynakli olarak gelisen isitme rahatsizliklar1 saglikli iletisim
kurulmasmi da engellemektedir. Yapilmis olan ¢alismalara goére; saglik isletmeleri
blinyesinde daha ziyade yogun bakim {initelerinde, hoparlorler vasitasiyla anons
yapilmasi, tibbi cihazlarin ikaz sinyallerinin ¢aligmasi, 1sitma ile sogutma
sistemlerindeki yiiksek desibelli ¢alisma sistemleri, hem calisanlarin hem de hasta
bireylerin oldukga yiiksek bir sesle konusmalari, 6zellikle son elli yillik donemde
guriilti kaynaklarinin gerek hasta bireyleri gerekse ¢alisan saglik personelini rahatsiz

eden seviyelere yiikseldigini agik bir sekilde aciga ¢ikarmistir.

TTB, Saglik Calisanlarinin Mesleki Riskleri...,s.14.

?H. Kumbur-Z. Ozer, D.H. Ozsoy-E.D. Avci, Tiirkiye’de Geleneksel ve Yenilenebilir Enerji
Kaynaklarinin Potansiyeli ve Cevresel Etkilerinin Karsilastirilmasi. III. Yenilenebilir Enerji
Kaynaklar1 Sempozyumu, 2005, s. 454
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3.2.2.3 Iklimlendirme Sistemleri (Is;-Nem-Havalandirma)

Hastaneler igerisinde birbirinden farkli bilim dallarinda hizmetler sunan ve en
onemli husus ise oldukga ciddi enfeksiyon risklerini barindiran saglik isletmeleridir.
Bu agilardan ele alindiginda, hastanelerdeki havalandirmalar, nemlendirmeler, isitma
ve sogutma sistemleri son derece Onemli olmaktadir. Mikroorganizmalardan
bazilarinin; sicak ya da soguk ortamlar ile asir1 nemli ortamlar igerisinde
yasayabildikleri bilinene bir gergektir. Bir takim mikroorganizmalar hava yoluyla (6rn.
Tiiberkiloz) bulastiklart bilinen gergektir. Bundan dolayi hastane ortamlari; 1s1, nem
ile havalandirma sistemleri agisindan yetersiz olmasi saglik ¢alisanlarinin agisindan
cok ciddi bir risk olusturmaktadir. Hastane ortamlarindaki iklimlendirmelerin
yapilmasi sathasinda; saglik ¢alisanlarinin konforuna, mikroorganizmalardaki
biyolojik ve fiziksel nitelikler, radyasyonlu ortamlar ile anestezik gazlarin etkilerinin

g6z dniinde bulundurularak planlanmalarmni gerekli kilmaktadir.?

Hastaneler, ortam olarak birbirinden olduk¢a farkli oda tipine sahip
durumdadirlar. S6z konusu odalar; hastalarin agisindan, tetkiklerin yapilabilmesine
uygun olan odalar, depolar ya da arsivleme amagli olarak ya da ameliyathane maksatli
kullanilmaktadirlar. Bundan dolay1 odalarm her birinin 1silart ile nem ayarlarinin
farklillk  gostermesi gayet normaldir. Bu nedenle, hastanelerin olusan 1s1
farkliliklarinin - kontrollerinin saglanabilmesine yonelik iklimlendirme sistemleri
onemli bir ihtiya¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Optimal seviyede 1s1 ayarlarinin da;
ameliyathaneler agisindan 20-22 ‘C, standart hasta odalarinin agisindan 22-24 C, yogun

bakimlarm yapildig {initeler acisindan da 24-27 C olmalar tavsiye edilmektedir.

3.2.2.4 lyonize Radyasyon

Saglik ¢alisan1 personelin sagliklar1 agisindan tehlike arz eden ve en 6énemli

karsinojen olarak bilinen iyonizen radyasyon ile asbest olmaktadir.

*A. Ocal, Saglik Calisanlarinda ISG, YYLT, istanbul, BEU SBE. istanbul, 2010
2 Akkaya, s. 45-46
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“Uluslararas1  Kanser  Arastirmalari  Dernegi  (The International
AgencyforResearch on Cancer)” yaptigi aciklama ile saglhk c¢alisanlarinda
karsinojenlere maruz kalmalar1 sebebiyle ortaya ¢ikan akciger kanseri, losemiye
malignmezotelyomaya bagli morbidite ile mortalite diinya ¢apindan tanimlanmis

bulunmaktadir.!

Radyasyon ile calisan saglik¢ilar ise mesleki 1ginlanma yolu ile radyasyon
riskleriyle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Yillik olarak neredeyse 2,500 milyon radyoloji
tetkikinin, 32 milyon niikleer tip tetkikinin ayrica 5,5 milyon seans radyoterapinin
uygulanmakta oldugu bilinmektedir. Biitiin diinya genelinde radyasyon isinlarina
maruz kalmakta olan 2,3 milyon civarinda saglik alaninda ¢alisan personel mevcuttur.
Bu konuda en ciddi risk gurubunda olan saglik ¢alisanlar1 radyolojide, radyasyon
onkolojisinde ve niikleer tip ana bilim dallar1 konularinda ¢alisan personeldir. Ayrica
dis klinikleri, kardiyoloji calisanlartyla ameliyathane calisanlar1 da olduk¢a ciddi
radyasyon riskiyle karsi1 karsiya kalmaktadirlar. Radyasyonun hiicre ile etkilesmesi
kromozom hasarina neden olur, bu da bir takim biyolojik etkilerin olugsmasina yol agar.
Radyasyonun saglik etkileri dozun biiyiikliigline ve viicudun isinlanan bdlgelerinin
ozelliklerine gore degisik zamanlarda ve farkli tiplerde ortaya ¢ikabilir. Radyasyon
enerjisinin transfer olmasi ortalama 10 ila 17 saniye araligi gibi ¢ok kisa bir siirede
cereyan etmektedir, bu noktada alinmasi gereken Onlemlerin i1simnlanma Oncesinde
uygulanmasi gerekmektedir. Radyasyon alaninda galisan personelin, dis radyasyon
tehlikelerinden korunabilmesi amaciyla, temel anlamda dikkat edilmesinin gerekli
oldugu ti¢ kural bulunmaktadir; Kaynagin yakininda gerekenden daha uzun siire
kalinmamasi ve olabildigi kadar kaynaktan uzakta bir yerde calisilmasi, ayrica
kaynakla calisanin arasina engelleyen bir ¢esit zirh malzemesinin koyulmasi oldukg¢a
onemlidir. Gerek tibbi gerekse endiistriyel alanlar icerisinde gorevinin gereklerinden
dolay1 radyasyon etkilerine maruz kalmakta olan kisilerin, radyasyonun dozunu
Olgebilen cihazlar yardimiyla ciddi olarak ve siirekli bir bigimde kontrole tabi
tutulmalar1 gerekmektedir. Solunum yollari, sindirim sistemi ile ciltteki ¢izikler ya da
yaralarin vasitasi1 ile bedene alimmak suretiyle bir i¢c radyasyon tehlikesini

dogurabilecek olan radyoizotoplar karsisinda bu tiir personelin ortamdaki tehlikeli

ITTB, Saglik Calisanlarinin Mesleki Riskleri...., s. 17
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durumlara gore, solunum cihazi bulunan 6zel kiyafetler ya da maskeleri kullanmalari

saglanabilmeleridir.*

Yukarida sayilan fiziksel faktorler saglik ¢alisanlarinin igyeri ortamini olumsuz
etkilemekte, saglik ¢alisanlarinda motivasyon diisiikliigii ve strese neden olmaktadir.
Bu olumsuz faktorlerin en aza indirgenmesiyle hem saglik ¢alisanlarinin daha iyi bir

ortamda hem de olumlu sartlarda daha verimli ¢alismalar1 saglanmis olacaktir.

3.2.3. Biyolojik Faktorler

Biyolojik risk faktorleri, hem ulusal is sagligi ve giivenligi hem de uluslararasi
is saglig1 ve giivenligi standartlarinin ¢ergevesinde tanimlari yapilmistir. Biyolojik risk
faktorleri genellikle zehirli ya da zararli bigciminde ifade edilmektedir. Biyolojik risk
faktorleri icerisinde en 6nemli tehlikeler, mikroorganizmalarla enfeksiyon kaynakl
etmenlerin olduklan ortaya ¢ikmaktadir. Biyolojik risk faktorlerinin taninmasinda en
fazla tarim sektoriindeki galisanlar, saglik sektoriinde calisanlar ile laboratuvarlarda
calisanlardan faydalanilmis ve daha ziyade arastirmalarin da bu sektorler tizerinde
yogunlagsmis oldugu goriilmektedir. Calisan personelin maruz kaldiklari biyolojikrisk

faktorleri tarihte ilk defa saglik sektoriinde galisanlardan tespit edilebilmistir.?

Ozkan tarafindan yapilmis olan arastirma ile hastanelerin icerisinde 29 tip
fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ile 10 tip psiko-sosyal
tehlikenin ve riskin bulundugu ifade edilmektedir. Hepatit B hastaligi, tiiberkiloz, bel
agrilar, varis, is stresleri, kas-iskelet sistemi yaralanmasi, siddete ve kotii muameleye
maruz kalma, kesici veya delici aletlerle yaralanmalar saglik alaninda calisanlarin
siklikla karsilastiklari sorunlar oldugu ve son 20 yi1l igerisinde de s6z konusu sorunlarin

¢ok ciddi bigimde arttig1 bilinmektedir.®

Calisan bireylerin olusabilecek bu gibi risk faktérlerinden korunabilmelerinde
hem kendileri hem hastalarin hem de tiim saglik ¢alisani bireylerin ¢ok daha dikkat

! TTB, Saglik Calisanlarmin Mesleki Riskleri...., s. 18-20
2Akalin, -Akova, s. 116-117
3 Ozkan, s. 43
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etmeleri ayn1 zamanda sartlar1 da ¢ok iyi degerlendirmelerinin 6nemi ¢ok biiyliktiir.
Hastanelerdeki fiziki sartlarin diizenli bir sekle doniistiiriilebilmesiyle birlikte ortaya
¢ikan risk kosullar1 da engellenebilecektir. Saglik sektoriinde ki galisanlar igerisinde
bulundugu ¢alisma ortami sartlari sebebiyle daima bir risk etmeniyle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bahse konu risk faktorlerinden birisi de ¢alisan bireylerin siirekli
maruz kalmakta olduklari kan ile kan tirinleri, viicut sivilari, hava ve diger yontemler
ile calisanlara etki eden biyolojik riskler (AIDS, Hepatit B, Hepatit C gibi)
olusturmaktadir. Biyolojik risklerin agisindan enfeksiyon hastaliklar1 ayr1 bir dneme
sahiptir. Enfeksiyonlarda hem hastalardan saglik ¢alisanlarina hem de saglik
calisanlarindan hastalara biyolojik ajan gegisleri s6z konusu olabilmektedir. Bundan
dolay1 enfeksiyondan kaynakli hastaliklara yakalanan hasta bireylerin yatmakta

oldugu hastane ve laboratuvarlar, biyogiivenlik acidan olduk¢a 6nem arz etmektedir.”*

Enfeksiyon etkenlerinin olusturdugu risk saglik kuruluslarinda alinan
onlemlerle iligkilidir. Etkenlerin saglik calisan1 personelin bulagsma yollarin1 dikkate
alarak bu hususlara uygun tedbirler alinmasi gerekmektedir. Enfeksiyon bakimindan
hem yogun hem de kolaylikla bulasabilecek ortamlardan olan yogun bakimlar gibi
birimlerde ¢alisan saglik personeline, hastane enfeksiyonlarin kontroliiyle ilgili ve
hastalar yoluyla bulasabilme ihtimali bulunan hastaliklarin hakkinda hizmet igi
egitimlerin verilmesi, konuyla alakali olarak farkindaligin artmasi saglanmali,
korunma yollart anlatilmali ve bilgilendirilmeli, ayrica bu hususun hastane biinyesinde
gorev yapan yalmzca profesyonel saglik personeline degil aym1 zamanda da
hastanedeki gérevli biitiin personel ve birimlere anlatilmali, gerekli 6nlemler alinarak

bu riskler en aza indirilmelidir.

IE. Kartal,Doyuk, “Saglik Personelinde Profilaksi”, Toplumdan Edinilmis Enfeksiyonlara Pratik
Yaklagimlar Sempozyum Dizisi, Istanbul, 2008, 5.215
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3.2.4. Psikososyal Risk Faktorleri

Bu calisma kapsaminda, bir is yerinde olusabilecek psiko-sosyal riskler
“Isyerlerinde Cinsel ayrimciliklar ve Taciz”, “Stres ve Madde Bagimlilig1” ile “Is

Yerinde Siddet” bagliklarinin altinda incelenecektir.

3.2.4.1. Isyerinde Cinsel Ayrimcilik ve Taciz

Gergekte, cok dnceden beri siiregelen bir sorunun yeniden isimlendirilmis
halinden ibaret olan cinsel taciz konusu, hem BM, hem Avrupa Konseyi hem de ILO
tarafindan bir¢ok belge ile agik bir sekilde ifade edilmis olsa da, doktrinde hakkinda
heniiz bir anlasmanin saglanabildigi bir tanimlamasi bulunmamaktadir. Fakat cinsel
taciz konusunda bir ¢ok ve degisik bigimlerde bahisle magdur olanlarin kisilik
haklarini ihlal, kadin bireylere doniik oldugunda cinsel ayrimciliklar, escinsel bireylere
doniik olarak yapildiginda cinsel tercihlerine dayali olarak ayrimcilik, isverenlerden
gelir ise bu vyetkilerinin kotiiye kullanimi ve nihayetinde c¢alisma hak ve
ozgiirliklerinin ihlal edilmesi temelinde bigimlendirilmektedir. S6z konusu
tanimlardaki miisterek netice ise, cinsel taciz olaymin her durumda, is ortamlarinin

incelenmesinde, hakkinda ¢alisma sarti seklinde bahsedilmesini gerektirmesidir.!

3.2.4.2. Stres ve Madde Bagimlilig

Saglik calisani personelin sagliklarinin tizerinde etkileri bulunan psiko-sosyal
risklerin kapsami igerisinde ilaglar, sigara-alkol bagimliliklar: ve stres, uykusuzluk,

yalnmz ¢aligsma ile vardiyali calismadan s6z edilmektedir.

Ingiltere’deki hekimlerin arasinda yapilmis olan arastirma kapsaminda elde
edilen verilere gore, hekimlerde ortaya ¢ikan ruhsal rahatsizliklarin oranlar1 %21 ila
%40 araliginda bulunakta, ayrica ila¢ kullanma aliskanliklar1 ise %51 civarindadir.

fla¢ kullanma aligkanliklarinin sebebinin ise yogun calismalar, halsizlik ile fiziki

K. Bakirci, “Isyerinde Cinsel Taciz ve Tiirk s Hukuku’na iliskin Coziim Onerileri” Baslikli Makale,
Prof. Dr. Turhan ESENER’e Armagan Tiirk Tarih Kurumu Basimevi, Ankara, 2000, s.437-
439
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rahatsizliklar benzeri sebeplerin oldugu &ne siiriilmektedir. ilaglara kolaylikla
erigsebilmek de bir etken seklinde goriilebilmektedir. Stres unsurunun olusmasindaki
oteki nedenler olarak yapilmakta olan islerin ¢ok ciddi sekilde fiziki ve zihni
yorgunluklara neden olmasi, uzun siireli ¢alismalar, sorumluluk duygusu nedeniyle
olusan agir baskilar, 6zel hayat ile is hayati arasinda yasanmakta olan celiskiler,
hastaliklar, sakatliklar ile 6liim olaylarmin giderek yasantilarinin bir pargasina
doniismesi, hekimlerde goriilmekte olan teshisler ile tedavilerdeki basarisizliklar,
hastanelerin organizasyonlarindaki bozukluklar, personel sikintilarinin olmasi, diisiik
maaglar, asirt profesyonel davranan bazi yonetici bireylerin duygusal agilardan
duyarsizlasmis olmalari, ticretlerin diisiik olmasi ile ekonomik sorunlar, yalniz basina
caligma (koOy ebesi, gezici personel ile nobetgi personel) ayrica vardiyali olarak

calisiimas gibi siralanabilmesi miimkiin olmaktadir.t

Istanbul Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastaneleri ile Marmara
Universitesi Hastanesi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler iizerinde yapilan
calismada arastirmaya alinan hemsirelerin %49’ unun asir1 derece stresli olduklari,
%21 inin yliksek diizeyde tiikenmislik yasadigi saptanmistir. Hemgirelerin stres
diizeyi, yas, deneyim yili gibi 6zelliklerden etkilenmedigi, hemsirelerin en ¢ok
etkilendikleri stresorler olarak sirastyla, yetersiz kadro ve bozuk arag gerecle caligsmak;
sorumluluklarmin belirsiz olmasi; kardiyak arrestli, 6lmek iizere olan hastalarin
bakimini {stlenmek ve isbirligi yapilmasi gii¢ hekimlerle caligmak olarak

bulunmustur.?

3.2.4.3.1Is Yerinde Siddet

DSO tarafindan yapilan siddetin tanimi; “Kisinin kendisine ya da baska
birisine, bir gruba ya da topluma karsi fiziksel giiclinii istemli olarak kullanmasi ya da

tehdit etmesi ve bunun sonucunda yaralanma, Oliim, psikolojik zarar gorme,

!G. Yenimahalleli, Tiirkiye’de Saglik Iskolunun Ozellikleri ve Sendikal Orgiitlenme, YYLT, Ankara,
1999, 5.100-115

2Y. Akbal Ergiin,-Z. Baltas, “Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin ~Stres Diizeyleri ve Stresin
Hemsireler Uzerindeki Etkileri”, Yogun Bakim Hemsireleri Dergisi, CY, S.5, Ankara,
2001,5.72
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9

gelisiminin olumsuz etkilenmesi ya da tiikkenme durumunun ortaya g¢ikabilmesidir

seklinde yapilmaktadir.

Saglik calisanlarina gosterilen siddet son donemlerde sik sik glindeme
gelmektedir. Saglik alaninda yasanan siddetin diger sektorlerden daha fazla oldugu
gbze carpmaktadir. Saglik calisanina fiziksel ve s6zel siddet uygulayan bu kisilerin
hasta olmalarindan kaynakli ruhsal ¢okiintii i¢inde olduklar1 ya da bazen alkol veya
madde bagmlhiligi veya kisilik bozuklugu gibi psikiyatrik sorunlart oldugu

gozlenmektedir.

Yapilan c¢alismalarda saglik sektoriinde diger sektorlere oranla siddetle
kargilasma riskinin 16 kat fazla oldugu bildirilmistir. Saglik alanindaki diger

calisanlara gore hemsirelerin ii¢ kat1 oraninda siddete maruz kaldiklar saptanmustir.?

Acil servis, psikiyatri servisleri, YBU, yash bakim iiniteleri ve cerrahi
birimlerde galisan saglik ¢alisanlarinin daha ¢ok siddete maruz kaldiklar1 saptanmustir.
Siddete maruz kalan hemsirelerin; tibbi hatalar, stres, anksiyete, korku ve kizginlikta
artig, bakim kalitesi, 6zsayg1, verimlilik ve motivasyon diizeylerinde diisiis yasadiklar

belirlenmistir.®

Calisan giivenliginin saglanamamasindan kaynaklanan siddete maruz kalan
calisanlarin olay bildirimi ve raporlama yapmalarinin tesvik edilmesi, haklarinin
korunacagina dair yonetimsel destek saglanmasi ve danismanlik hizmeti verilmesi

gerekmektedir.

Yogun bakim iinitelerinin fiziksel yapisi, karmasik teknoloji kullanimi ve
komplike hastalarin bakim ve tedavisi ¢alisanlar bakimindan stres yaratan etkenlerdir.
Yapilan ¢alismalarda YBU’ nde calisan hemsirelerin; durumu kritik hastalara bakim
verme, yogun teknolojik sistemler ile karmasik monitdrizasyon yontemlerinin
kullanim1 ve yorumlanmasi, yonetimle catisma, 6liim vakalar ile sik karsilagma,

kapali ve izole ortamda ¢alismanin ¢aligmanin strese en ¢ok yol agan faktorler oldugu

1Sarigam, s.50

2 Parlar, 5.547-554.

3. Kahriman, Hemsirelerin Sézel ve Fiziksel Siddete Maruz Kalma Durumlarinin Belirlenmesi. Journel
of PsychiatricNursing 2014, C.5,S.2, s.77-83
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saptanmistir. Bazi arastirmalarda hemsirelerin is stresine daha fazla maruz kaldiklari,
YBU’ nde ¢alisanlarin tiikkenmislikle sonuglanan depresyon ve is stresine karsi daha

fazla risk altinda olduklari bildirilmistir.

Stresten kaynaklanan sorunlar is verimliliginde azalmaya, tibbi hata
olasiliginda artisa ve hasta bakim kalitesinde diismeye neden olabilmektedir. Bu

sonuglar saglik hizmetlerinde hasta ve calisan giivenligini tehdit etmektedir.?

Isyerlerinde mobbing hem kamuda hem de 6zel sektdrde calisan bireylerin
psikolojik ve fiziki sagliklar {izerinde bozucu etkiler olusturan baskici davranislar
olarak tanimlanmaktadir.’Hastaneler icerisinde yasanmakta olan mobbing
olaylarindan dolayi sadece hizmetlerin kalitelerini etkilemekle kalmiyor ayni zamanda
da saglik ¢alisan1 bireylerin de mutsuz ortamlar igerisinde ¢alismasina yol agmaktadir.
Yaygin mobbing davraniglari; bireylerin yapmakta olduklari iglerinin devamli olarak
takdir edilmeden elestirilmesi, bireylerin gérmezden gelinmesi, siyasi goriisleri, dini
inaniglari, etnik kokenleri benzeri konularin hakkinda konusularak alay konusu
yapilmasi, haklarinda onurunu zedeleyici asilsiz iddialarin yayilmasi, yapmis oldugu
islerle ilgili yeteneksiz olarak goriilmesi ile verilmis olan gorevlerin yeniden geriye
alinmasi, kariyerlerinin ¢ok {iistiinde ya da ¢ok asagisinda bazi islerin verilmesi, giicti
yetemeyecek olan fiziki gii¢ gerektiren islerde istihdam edilmeleri, ayrica ticretlerde
ve izin politikalarindaki adaletsiz uygulamalar gibi davraniglarin sergilenmesiyle
ortaya ¢ikmaktadir. 4

1G.Ozaltin- S.Nehir, Ankara ilindeki Hastanelerin Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Is
Ortamindaki Stres Etkenleri ve Kullandiklar1 Bag Etme Yontemlerinin Belirlenmesi. Atatiirk
Universitesi(AU) Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007, C.10, S.3,5.60-68

2G.Ozgiir, -S.Yildirnm-N.Aktas, “Bir Universite Hastanesinin Ameliyathane ve Yogun Bakim
Hemsirelerinde Ruhsal Durum Degerlendirmesi”, Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiiksekolulu Dergisi,2008, C.12, S.2,5.21-30

3C. Yigitbas,- S.E. Deveci, “Saglik Calisanlarina Yénelik Mobbing” TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik
Dergisi, S.23, Ankara, 2011, s.42

*H.Oztiirk,- F.Yilmaz-, S.Hintistan,- T.Bayramoglu, Hemsirelerin Yasadigi Mobbing, Kirilmaz,
H,(Eds.) II. Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi, Ankara,
2010, s.144

62



3.2.5. Ergonomik riskler

Saglik calisanlariyla alakali olarak diger 6nemli risklerden birisi de ergonomik
riskler, yani uzun siireler ayak durmak (ameliyat ekibi ile yogun bakim ¢alisanlari),
sirt ve bacak agrilart ve uzun siireler bilgisayarlarin ekranlarina bakmak sebebiyle

ortaya ¢ikan gorme bozukluklari sayilabilmektedir.

Yogun bakim iinitelerinde siklikla yataga bagimli ve bilissel bozuklugu olan
hastalara bakim verme nedeniyle hemsireler agir hasta kaldirma, itme, ¢ekme,
pozisyon verme gibi islemler nedeniyle bel, ekstremite, sirt agrilart gibi mekanik
sorunlar yagamaktadir. Yapilan bir ¢calismada, yogun bakim calisanlarinin bel fitigi,
varis, bacak, ayak ve sirt agris1 yasadiklar1 saptanmustir.! Hemsirelerle yapilan bir
caligmada da acil, ameliyathane, yogun bakim ve poliklinikte ¢alisanlarda bel agrisinin
daha fazla goriildigi bildirilmistir. Yogun bakimda calisan hemsirelerin viicut
mekanikleri  konusunda bilgilendirilmesi, lumbosakral kaslarinin gli¢ ve
dayanikliliginin artirilmasi i¢in hemsirelerin diizenli egzersiz programina alinmasi

onerilmektedir.?

Tiirkiye’de Sezgin’in tarafindan yapilmis olan ve Istanbul’daki biitiin yogun
bakimlarda ¢alisan hemsireleri kapsamakta olan bir g¢alismaya gore; hemsirelerden
%80,2’sigalistiklar1 kurumlarda ergonomik egitimini almadiklarini ve %95,9°u da son
bir aylik siire icerisinde kas be iskelet sistemi semptomlarmni yasadiklari tespit
edilmistir. Kas ve iskelet sistemi semptomlar1 devlet hastanelerinde galismakta olan
hemsirelerde 1,3 Kat, hizmet siireleri 0-2 y1l araliginda bulunan hemsireler i¢in ise 3,5
kati, uzun gece nobetlerini tutmakta olan hemsireler agisindan da 7 kati oraninda fazla

oldugu ortaya ¢ikmustir.

1Oztiirk- Y1lmaz-Hintistan- Bayramoglu, s.145

2A.Cil Akinci,- E.Dereli,- H.Sert, “Kirklareli'nde Calisan Hemsirelerde Bel Agris1 ve Bel Agrisi ile
Mliskili Faktorler” Acibadem Universitesi, Saglik Bilimler Dergisi, C.5, 2014, s.70-76

3D.Sezgin, Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Kas Iskelet Sistemi ile ilgili Saglik Sorunlar1 ve
Mliskili Faktorler, Istanbul, U SBE,2012,s.16
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Sendir ile arkadaslarinin hemsirelerin ayak sagligiyla ilgili olarak yapmis
olduklari ¢caligmaya gore ise; hemsirelerden %68,3iinde ayak ve ayak bilegiyle alakali

bir saglik sorununun bulundugu saptanmistir.t

Saranddl tarafindan yapilmis olan calismaya gore ise; Stres ortaminin fazla
oldugu acil servisler ile YBU’de calisan hemsirelerde depresyon, anksiyete ile
tilkkenme diizeyleri karsilagtirmali bir sekilde degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda,
29 YBU hemsiresinde duygusal tiikenme diizeylerinin acil servis hemsirelerine
nazaran anlamli olarak yiiksek bulundugu bildirilmistir. Hem yogun hem de stresli
isleri yaninda devamli olarak temas halinde bulunduklari hastalarin siiregenliginin ve
kot prognozlarinin da titkenmenin olugmasinda tetikleyici olarak énemli faktorlerden

olabilecegi goriisiine varilmistir.?

!M.N. Esin- D. Sezgin, “Yogun Bakim Ortaminda Calisan Giivenlii Yogun Bakim Hemsirelerinin
Caligma Ortami ve Mesleki Riskleri”, TU, Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, C.16,S.1,2012
2Sarandél, s.70
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SONUC

Saglik sektorii, giiniimiiz diinyasinda en 6nemli sektorlerden birisi durumuna
gelmistir. Saglikli hayat siirmek her insanin gereksinimidir ve bu nedenle saglik
kuruluslar1 6nemli bir role sahiptir. Kaliteli yasam istegi, kaliteli hizmet alma talebini
arttirmigtir.  Nifus artis;, sanayilesme, kentlesme, sosyal giivenlik kapsaminin
genisletilmesi, kisilerin biling ve egitim seviyelerinin yiikselmesiyle saglik
kuruluglarinin roliiniin artmasi kac¢iilmazdir. Saglik sektoriinde hasta odakli bir
sistem olmasina karsin, hasta tatmininin saglanmasinin dncelikle hastanelerde ¢alisan
ekibin tatmin olmasiyla saglanacagmin unutulmamasi gerekmektedir. Saglik
kurumlarinda hizmet sunumunun temel belirleyicisi olan personel, verilen hizmetin
kalitesini Onemli Ol¢iide etkilemektedir. Saglik sektorii g¢alisanlarinin, g¢alisma
yagamlarinda sagliklarinin siirekliligini saglayabilmek icin devamli bir sekilde ve
diizenli olarak saglik hizmetleri almalarini gerekli kilmaktadir. Fakat, burada en biiyiik
celigkinin saglik calisanlari saglik hizmetlerini talep etmedikleri miiddet¢e bu
hizmetlerden alamadiklari goriilmektedir. Unutulmamalidir ki, hemsire her seyden

once insandir. Hemsirenin temel ¢alisma unsuru insandir ve insana hizmet vermektir.

Giintimiizde hemsirelik bireylerin veya toplum saghigmin gelistirilmesi,
yiikseltilmesi, korunmasi, hastaliklara uyum saglamasi ve hastaliklarin iyilesmesine
yardimct olmak gibi hizmetleri kapsamaktadir. Hastanelerde hemsireler, saglik ekibi
icinde hasta bireyin ve ailesinin her tiirli problemlerinde 24 saat boyunca ilk
basvurduklar1 ¢alisanlardir. Bu nedenle saglik ekibi iginde hemsireler Kilit noktada
bulunmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin c¢aligma ortamlarindan kaynaklanan cevresel,
psikolojik, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve biyomekanik risklerle karsilasma
olasiliklar1 bulunmaktadir. Bu riskler is verimini diisiirmekte, kurumlarin ekonomik
acilardan kayba ugramalarina, kazalarin artmasina ve hemsireler tarafindan bakim
verilen Kisilerin direkt olarak risk altinda kalmalarina sebep olmaktadir. Bundan
dolay1, saglik alaninda galisan personelin ¢alisma ortamlarinin saglik kosullarina
uygun hale getirilmesi, yukarida bahsedilmis olan risk olasiliklarinin bertaraf
edilmelerini gerektirmektedir. Risk faktorleri ortadan kaldirildiktan sonra, galisma

saatlerinde bir diizenlenmenin yapilmasi, ¢aligmayla ilgili diizenlerin de fizyolojik
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ozellikler dikkate alinarak diizenlenmesi ve bdylece olumlu g¢alisma ortaminin

saglanmasi temel amag olarak ele alinmalidir.

Yogun bakimlar, insan hayatin1 acil bir sekilde tehdit etmekte olan bir hastalig
bulunan veya ciddi operasyonlar gegiren, travmali bireylere acil miidahale ve bakim
veren birimdir. Yogun bakim hemsirelerinin hastaya verilecek bakimda her zaman
profesyonel ve dikkatli olmasi gerekmektedir. Gelismis cihazlara hakim olmalari,
hastanin durumunu devamli takip etmeleri, zamani iyi kullanabilmeleri, profesyonel

tepkiler ortaya koymalar1 gerekmektedir.

Enfeksiyon riskleri AIDS, HIV, HBV, HCV, Varicella, HTLV I/lll, CMV ve
EBV olup, bu riskler saglik calisanlarmin agisinda ¢ok ciddi bir risk unsuru
olusturmaktadirlar. Saglik ¢alisant personelin HBV veya HIV viriisii tasimakta olan
hasta bireylerden kan alinmasi ve cerrahi girisimsel islemlerin yapilmasi esnasinda
azami dikkati gostermeleri gerekmektedir ki, viriisiin saglik c¢alisanit personele
bulasabilme ihtimali oldukc¢a yiiksek olmaktadir. Bulasmay: saglayabilecek olan en
onemli etkenlerin basinda ise Kkesici-delici aletlerle yaralanmalar gelmektedir.
Bunlarin haricinde, agzina ya da goziine kan sigramasiyla HIV bulasabilmektedir.
Sigramig olan kan viicuttaki agik yaralar ile ¢atlamig olan derilere rastlamasi halinde
bu da bulasma sebebi olmaktadir. Bunlarin yaninda, hasta bireylerin viicut sivilariyla
da enfeksiyon bulasabilme riski bulunmaktadir. Bu bulasmalardaki en biiyiik nedeni
saglik galisani personelin Is Saghgi ile Is Giivenligi kurallarmdan kendilerine yonelik
olarak belirlenen kurallara uymamalarindan ve koruyucu malzeme kullanmamalari
sebebiyle kaynaklanmaktadir. Yogun bakim biriminin bu tarz profilde hastalar1 diger
birimlere gore daha fazla olmakta ve ¢alisanlarin daha fazla 6zen gostermesi
gerekmektedir. Ciinkii hastanin kisisel bakimi, acil miidahalesi, kardiopulmoner
resutasyon(CPR) gibi hastaya ani ve fazla miidahale gerekmektedir. Bu da yogun
bakim c¢alisanlarinda stres ve hata riskini arttirmakta, kesici delici alet
yaralanmalarinin yogun bakimda diger birimlere oranla daha fazla goriildigi

bilinmektedir.

Is saghigi ve is giivenligi birimlerince galisan bireylere hizmet igi egitim
verilerek kisisel sagliklarinin  korunmasinda ve siirdiiriilmesinde en uygun

davraniglarin kazandirilmasi gerekmektedir. Yaralanmaya sebep olabilecek aletlerin,
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isletmelerin olanaklar1 Olgilisiinde degistirilerek, bireysel koruyucu malzemelerin
(gozlik, maske, onliik, eldiven vb.) yeteri miktarlarda temin edilmesi gerekmektedir.
El yikama aligkanliklarinin kazandirilmasinin 6nemi ¢ok biyliktir. Periyodik
muayeneler sonucunda uygun bagisiklama programlari tespit edilerek asilamalarinin
yapilmasi gerekmektedir. Yogun bakimda calisan temizlik c¢alisan1 ve hasta tagima
personelleri i¢in hizmetin oOzelligine gore egitim almalart da ¢ok Onemlidir.
Hastanelerin yoneticileri, enfeksiyon kontrol komiteleri ile biitiin saglik ¢alisanlarinin
kesici ve delici yaralanmalarin Oniine gegebilen {irlinlerden kullanilmasi hususunda
daha siki bir igbirliginin olusturulmasi gerekmektedir. Gergeklesen bir yaralanmadan
sonra bunun kaydmin tutularak enfeksiyon kontrol komitesine bildirilmesinin tiim
calisanlar tarafindan benimsenmis olmasi, yaralanmalarin takibi ve galisan giivenligi

acisindan onem arz etmektedir.

Yogun bakimlarda c¢alisan personeli agisindan islerden ve ortamlardan
kaynaklanmakta olan risklerden birisi de ergonomik risklerdir. Yapilan ¢aligmalara
gore, bel agris1 gekmekte olan hemsire oraninin bir hayli yiiksek diizeyde oldugu ve
bu bel agrilarinin, agir ve bakima muhtag hastalara bakim vermek, siirekli ayakta
kalmak, personel eksikligi, fazla mesaide ¢alisma, ergonomi kurallarini bilmemek ve
ekip ¢aligmalarinin yeteri kadar olmamasiyla iliskili oldugu saptanmistir. Calisma
sartlari ile ortamlar1 hazirlanirken ergonomik ilkelerin dikkate alinarak hazirlanmasini,
bu amagla hastaneler biinyesinde hastalarin kaldirilmasina, ¢evrilmesine ve
tasinmasina yarayan aletlerin kullanimimin saglanmasi, yetersiz eleman sayisinin

tamamlanmasi, fazla mesai saatinin en aza indirilmesi gerekmektedir.

Yogun bakim birimlerinde gorev yapilan alanlarin fiziksel kosullarinin da
(isiklandirma,  iklimlendirme,  giiriiltii  vb.) iyilestirilmesinin  saglanmasi
gerekmektedir(hepafiltrelerin  kontrolii ile kimyasallarin ve enfeksiyonlarn
uzaklastirilmas1 saglanacaktir). Boylece Hizmet kalitesi artacak olumlu bir calisma

ortami olusacaktir.

Kimyasal maddelerin kullanilmakta oldugu alanlar ile ilgili olarak yapilan
diizenlemelerle temas risklerinin azaltilmasi saglanmalidir. Antibiyotik, kanserli
hastalara uygulanan (antineoplastik) ilaglar1 hazirlarken ve uygularken, radyoaktif

maddelere kars1 koruyucu onlemlerin alinmasiyla s6z konusu maddeler ile temasin
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onlenmesi gerekmektedir. Kursun koruyucularm kullanilmasi, belirli periyodlar ile
Olglimlerinin ve saglik taramalarinin yapilmasi issagligi ve giivenligi birimi

gorevlerinin arasinda yer almaktadir.

Yapilan galismalar yogun bakimlarda calisan personelin gérevlerini icra
ettikleri esnada fiziksel veya sozlii siddet olaylarina maruzkalma risklerinin ¢ok
yiiksek oldugunu gostermistir. Yogun bakim da yatan hastalarin durumlarinin agir ve
Oliimciil olmasi, hasta yakinlarini da olumsuz etkilemekte siddete egilimlerini
arttirmakta ve bunu bir hak olarak gérmelerine neden olmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
bu duyguyu anlamayacag, empati yapamadigi hissine kapilsalar da, YBU
calisanlarinin hastalarin basindan 24 saat hi¢ ayrilmadigi, 6zveri ile ¢alistig1 ve empati
duygularinin diger birimlerde ¢alisanlara gore daha fazla oldugu gériilmektedir. Saglik
calisanlariin fiziksel veya sozlii siddet olaylarina maruz kalinmasi, hem fiziksel hem
de ruhsal sagliklarmin iizerinde olumsuz neticelere yol agmaktadir. is saghigi ve
giivenligi ¢ergevesinde olusturulan Beyaz Kod Birimi ile saglik isletmelerinde ortaya
cikan vakalarin kayit altina alinmas1 saglanmaktadir. Ayn1 zamanda, 6zellikle yazili
ve goriintlilii medyada, ¢alisanlar aleyhine tek tarafli haberler yer verilmesi, saglik
sektorli ¢alisanlariin toplum goziinde itibarin1 diigiirerek, saglik ¢alisanlarina karsi

siddete neden olmaktadir.

Biitiin ¢alisan bireylere, issagligi ve giivenligi konusuyla ilgili devamli olarak
egitimler verilmek suretiyle biling kazanmalarinin saglanmasi gerekmektedir.
Unitelerin risk degerlendirmelerinin yapilmasiyla isyerlerindeki ortamin tehlikeleri ile
riskleri belirlenmelidir. Gorevlerine yeni baglayacak olan tiim saglik g¢alisanlarina
islerden ve is ortamindan kaynaklanabilecek tehlikeler ile riskler konusunda hizmet igi

egitimleri ve oryantasyon egitimlerinin verilmesi saglanmalidir.

Saglik igletmeleri kapsaminda hastalarin giivenliginin saglanmasi ile
calisanlarin giivenliginin saglanmasi konularinin birlikte ele alinmasi gerekli
hususlardir. Hastalarin giivenliklerini saglayan, bu konu ile ilgili olarak sorumluluk
sahibi olanlar saglik sektoriindeki c¢alisanlar ise, saglik c¢alisanlarimin da
giivenliklerinden de saglik isletmelerinin yoneticilerinin, devletin ve yasalarinin
sorumlulugu bulunmaktadir. Unutulmamalidir ki, saglik ¢alisanlar1 saglikli olmalidir

ki hasta insanlara fayda saglayabilmelilerdir.
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YBU’ niin hasta profili, fiziksel kosullar1, ve agir is giicii agisindan 6zellikli
birimler olmasi, ¢aligma ortamindan kaynaklanan mesleki riskler agisindan ¢alisan
giivenligi uygulamalarinin titizlikle uygulanmasi, izlenmesi ve farkindaliklarin

arttirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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