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Bu calisma, saglik kuruluslarindaki is saglhigi ve giivenligi uygulamalarinin,
Avrupa Birligi ve Tiirk Mevzuati agisindan, incelenmesini amaglamaktadir. Bu
dogrultuda Istanbul’da faaliyet gosteren ozel hastaneler iizerinde bir arastirma
gerceklestirilerek, hastanelerin is saglig1 ve giivenligi uygulamalarina, Avrupa Birligi
ve Tiirk mevzuat1 ¢ergevesinde, ne diizeyde sahip oldugu belirlenmeye ¢alisiimistir.
Ayrica hastane c¢alisanlarinin is kazalarina maruz kalma ve meslek hastaliklarina
yakalanma durumlar1 ve ilgili tutumlar1 incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore,
hastanelerin gerek Avrupa Birligi gerekse Tiirk mevzuatina gore sahip olunmasi
gereken is saglhigr ve gilivenligi uygulamalarina tam anlamiyla, revir/igyeri hekimi
bulundurma harig, sahip olmadiklar1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli, is sagligi, meslek hastaliklari, Avrupa Birligi

ABSTRACT

This study aims at examining the occupational safety and health applications
in health organizations in terms of European Union and Turkish law and regulations.
To this end, a survey was conducted on private hospitals operating in Istanbul and
their degree of having occupational safety and health applications in regard of
European Union and Turkish law and regulations was examined. Additionally, the
occurrence of occupational accidents and diseases in the hospital and the attitudes of
hospital workers toward these were investigated. According to the results, it was
revealed that hospitals did not properly have the occupational safety and health
applications, except having infirmary/workplace physician, regarding both European
Union and Turkish law and regulations.

Keywords: Health personnel, worker health, occupational health, European
Union
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ONSOZ

Is saghg ve giivenligi, Sanayi Devrimi ile 6n plana c¢ikmasma karsin
giinlimiiz bilgi caginda bile, gerek isletmeler, gerek calisanlar gerekse iilke yonetimi
tarafindan, 6nemini giderek artirarak devam ettirmektedir. Ozellikle son dénemde
Tiirkiye’nin Avrupa Birligi’ne uyumu ¢ercevesinde is saglig1 ve is giivenligi alaninda
cesitli diizenlemeler yapilmakta; dolayisiyla i sagligi ve giivenligi konusu 6n planda
olmaktadir. Ulkemizde is saghigi ve giivenligi ile ilgili yasal mevzuatta yapilan
degisikler Avrupa Birligi mevzuati ile uyum saglamak adina basaryla
gergeklestirilirken, kanun, tiizilk ve yonetmeliklerin uygulamaya doniismesi ayni

diizeyde basarili olamamaktadir.

Saglik sektorii is sagliligr ve gilivenligi uygulamalarinin ¢ok 6nemli oldugu
sektorlerin basinda gelmektedir. Bu nedenle yeni diizenlemeler, gegmis mevzuatin bu
alandaki eksiklerini gidermesi agisindan, saglik kuruluslar1 ve calisanlari i¢in ayr1 bir
onem tagimaktadir. Bu dogrultuda bu ¢alismada saglik kuruluslarinin Avrupa Birligi
ve Tirk Mevzuati agisindan is sagligi ve giivenligi uygulamalarina sahip olma
diizeyinin incelenmesi amaglanmigstir. Caligmanin birinci bdliimiinde is saghigi ve
giivenligi kavrami; is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 genel ve saglik kuruluslari
Ozelinde incelenmis; ikinci boliimiinde ise Avrupa Birligi’'nde ve Tirkiye’deki is
saglig1 ve giivenligi mevzuati yine genel ve saglik kuruluslart 6zelinde ele alinmastir.
Calismanin son boliimiinde ise 100 ve lizerindeki yatak kapasitesine sahip hastaneler

tizerinde gergeklestirilen arastirmanin bulgularina yer verilmistir.

Bu calismanin gergeklestirilmesinde her tiirli destegi ve yardimi benden
esirgemeyen saygideger danismanim Dog. Dr. Ahmet Cevat ACAR’a ve saygideger
hocam Prof. Dr. Cavide UYARGIL’e tesekkiirii bir borg bilirim. Ayrica her zaman

yanimda olan anneme, babama ve ablama sonsuz tesekkiir ederim.

Giilnur AKKAYA
[stanbul, 2007
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GIRIS

Giliniimiizin kiiresellesen diinyasinda, is sagligi ve giivenliginin etkileri,
sadece is kazasina ugrayan kisinin, ailesinin ve ¢alistig1 isletmenin sonuglari tizerinde
degil, lilke ekonomisi ve dolayisiyla diinya ekonomisi iizerinde de etkili olmaktadir.
Is saghg ve giivenligi konusu artik ulusal smirlarin dtesinde ve sanayi toplumu
orgiitleme modeli i¢inde yer alan ¢alisanin korunmasi yaklasiminin 6tesinde daha
fazla bir kiiresel ilgiyi hak etmis, saglik ve giivenlik kavrami, ¢evre yaklagimini da
icine alacak bi¢cimde biitiinlesmis ve sonug¢ olarak kiiresellesme ve bilgi toplumu

orglitlenme modelinin 6nemli bir sa¢ ayagi olmustur.

Avrupa Birligi sosyal politikasinda da is saglig1 ve giivenligi konusu siirekli
ve hizli bir gelisme gostererek, son donemde her antlasmada ve her zirvede onemli
gelismelere sahne olmustur. Temel amaclar arasinda is saghigi ve giivenliginin tiim
tiye iilkelerde en iist diizeyde saglanmasi bulunan Avrupa Birligi, is giivenliginin
Avrupa capinda standartlastirilmasini, ulusal sistemlerdeki farkliliklar sonucu is
giivenliginin diisiik oldugu iilkelere yatirimlarin kaymasinin engellenmesini, ve
ulusal ekonomiler arasinda biiylik farkliliklar dogmasinin Oniine geg¢ilmesini

hedeflemektedir.

Tiirkiye ise, Avrupa Birligi’ne tam iiyelik siirecinde sosyal politika alaninda
en fazla diizenlemeyi is saghg1 ve is giivenligi alaninda gergeklestirmistir. Is saghig
ve is glvenligi ile ilgili mevzuat, Tiirkiye i¢cin AB’ye adaylik siirecinin basladigi
Helsinki Zirvesi’'nden sonra Tiirk Mevzuati'nin AB Miiktesebati’'na Uyum
Caligmalar i¢inde dnemli bir yer tutmaktadir. Bu dogrultuda Tiirkiye’de, is sagligi
ve is giivenligi, sosyal politikanin temel taslarindan birini olusturmakta ve mevzuat
uyumlastirma ¢alismalar1 igerisinde 6n planda yer almaktadir. Is saghg ve giivenligi
hizmetlerinin organizasyonu i¢in gerekli yasalar, AB’ye girme siireci i¢erisinde son
derece hizli bir bigimde Tiirk ¢alisma hayatin1 diizenlemek iizere Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi’nca hazirlanarak yiiriirlige konmustur. Tiim bu diizenlemeler

kurumlarin 6zellikle insan kaynaklar1 yonetimi politikalarini etkileyecek niteliktedir.

Tiirkiye’nin is saghgi ve giivenligi konusunda Avrupa Birligi standartlarina
uyumu agisindan oldukca yerinde olan yeni diizenlemeler, Tiirk Is Hukuku

uygulamasinda var olan Onemli bazi sorunlara da ¢ozlim olabilecek niteliktedir.



Bununla birlikte, is sagligi ve giivenligi alanindaki ilerlemis mevzuat uyumuna
ragmen, Tirkiye’de uygulama agisindan onemli sorunlar bulunmaktadir. Denetim
elemanlarinin sayilarimin azhigi, isletmelere yonelik yaptirimlarin yetersizligi ve
isyerinde risklerin saptanabilmesi i¢in gerekli teknik donanim eksikligi gibi
nedenlerden dolayr uygulamada eksiklikler goriilmekte ve bu alanda kurumsal
yapinin giiclendirilmesine ve teknik yardima ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde kalic1 ¢6ziime ulasabilmek igin is
giivenligi bilincinin bir yasam tarzi olarak her birey tarafindan benimsenmesi
gerekmektedir. Bu noktada ise kurumlarin insan kaynaklar1 yonetimine Onemli

gorevler diismektedir.

Bu dogrultuda bu ¢alismada, Avrupa Birligi ve Tiirk Mevzuati agisindan is
saglhig ve giivenligi uygulamalarinin, Avrupa Birligi’ne uyum Oncesi siiregte ilgili
mevzuatin yetersiz oldugu, saglik kuruluslart 6zelinde incelenmesi amacglanmaistir.
Caligmanin birinci boliimiinde is saghigi ve giivenligi kavrami; tanimi, diinyada ve
Tirkiye’deki tarihsel gelisimi, islemeler, ¢alisanlar ve iilke ekonomisi agisindan
Oonemi, is sagliglr ve glivenligi ile ilgili faaliyet gosteren uluslararasi kuruluslar ve
isletmelerde is saglig1 ve gilivenligi uygulamalar1 kapsaminda ele alinmis; ayrica is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 tanimi1, nedenleri, is kazalar1 ve meslek hastaliklarina
yonelik almabilecek oOnlemler ve saglik kuruluslarinda is kazalari ve meslek
hastaliklar1 incelenmis; ikinci boliimiinde ise Avrupa Birligi’nde ve Tiirkiye’deki is
saglig1 ve glivenligi mevzuat1 ve Tirkiye’de Avrupa Birligi’ne uyum siirecinde bu
alanda yapilan degisiklikler konu edilmistir. Caligmanin son boliimiinde ise 100 ve
lizeri yatak sayisina sahip hastaneler iizerinde konu ile ilgili gerceklestirilen

arastirmanin bulgularina yer verilmistir.



BIRINCi BOLUM
IS SAGLIGL, iS GUVENLIGI, IS KAZALARI VE
MESLEK HASTALIKLARI KAVRAMLARI

1.1. Is Saghg ve Is Giivenligi Kavram

Bu boliimde sirasiyla is saglhigi ve is giivenligi kavramlarinin tanima, is sagligi
ve ig glivenliginin diinyada ve Tiirkiye’deki tarihsel gelisimi ve 6nemi incelenecek ve
is saglig1 ve is giivenligi alaninda faaliyet gosteren uluslararasi kuruluslar hakkinda

bilgi aktarilmaya caligilacaktir.
1.1.1. Is Saghg ve Is Giivenliginin Tanim

Toplumsal bir sorumluluk olarak algilanmasi gereken calisan sagligi ve
giivenligi konusu; c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, c¢alisanlarin  sagligina

duyarlihik gosterilmesi ve giivenlik dnlemlerinin biitiiniidir.'

Dar anlamda is saghg ve giivenligi kavrami, is¢inin saglik ve emniyetinin
isyeri smirlart ve is dolayisiyla dogan tehlikeler karsisinda korunmasini
kapsamaktadir. Ancak, zaman iginde bu tanimlamanin yeterli olmadig1 ortaya
cikmistir. Ozellikle yasama cevresinde de is gorenin korunmasinin gerekli oldugu
ileri siirtilmiistiir. Cevrenin korunmasi, saglikli bir konutta yasama hakki, beslenme
ve ulagim emniyeti, ilk yardim ve sosyal giivenlik, kentlesme gibi konular is sagligi
ve ig giivenligi konulari ile iligkilendirilmistir. Genis anlamda is sagligi ve is
giivenligi kavrami, isyeri ile sinirlt saglik ve emniyet tedbirlerinin yeterli koruma
saglayamayacagini kabul eden ve iscinin saghgmi ve gilivenligini etkileyen ve
ilgilendiren ve igyeri disindan kaynaklanan riskleri de kapsamina dahil eden bir

2
kavramdir.

Is giivenligi ve isci sagligi, isyerinde calisanlarin giivensiz davranislarinin

ve/veya gilivensiz ortamin neden olabilecegi is kazalarinin 6nlenmesi ve giivenli bir

" Demet Giiriiz ve Gaye Ozdemir Yaylaci, iletisimei Goziiyle insan Kaynaklar1 Yénetimi, Kapital
Media, Istanbul, 2004, 5.202.
* Zeyyat Sabuncuoglu, insan Kaynaklar1 Yénetimi, Ezgi Kitabevi,Bursa, 2000, s.262.



calisma ortaminin yaratabilmesini amaglar. Is¢i sagliginin amaci ise, calisanlarin

yaptiklari islerden dolay1 sagliklarina bir zarar gelmemesidir’.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ile Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1950
yilinda karma bir komisyon kurarak, is¢i sagliginin amaglarini ig¢ine alan bir tanim
yapmiglardir. Bu tanim ILO’nun 112 sayili tavsiye karari ile iiye iilkelere

duyurulmustur. Tanima gore isci saglig1 asagidaki amaglar kapsayan bir zincirdir:*
e Calisanlarin saglik kapasitelerini en yliksek diizeye ¢ikarmak,
e (Calismanin olumsuz kosullar1 nedeni ile sagligin bozulmasini 6nlemek,
e Her isciyi fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde caligtirmak,

e Yapilan is ile isci arasinda uyum saglayarak, asgari yorgunlukla optimal

randiman elde etmektir.

Buna gore isci sagligi, her gesit iste ¢alisan is¢ilerin, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam iyilik hallerinin kollanmasi1 ve gelistirilmesini; ¢alisma kosullarindan
otlirti, is¢ilerin sagliklarini yitirmelerinin 6nlenmesini; ¢caligmalar sirasinda, isgilerin,
sagliklari1  olumsuz yonde etkileyecek etmenlerden korunmalarini; iscilerin
fizyolojik ve psikolojik yapilarina uygun ise yerlestirilmesini ve bunun
siirdiiriilmesini  icermektedir. Ozetle, is¢i saghg, isin is¢iye, iscinin ise

uydurulmasidir.’
1.1.2. is Saghg ve Is Giivenligi Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Is saghig1 ve is giivenligi alanmin degisik asamalardan gecerek giiniimiizdeki
bilimsel anlamim1 kazanmasi ¢ok uzun tarihsel siire¢ icinde olmustur. Bircok
uzmanlik alanindan bilim insanlarinin katkilar1 sonucunda, giinlimiizde bir bilim dal
haline gelen is saghgi ve is giivenligi, iiretim silirecindeki ve toplum yasamindaki
degisimlere bagl olarak gelisim gostermistir. insanligin doga ile savasimi ile
baslayan ve degisik asamalardan gecen ¢alisma yasamindaki gelismeler, is saglig1 ve

is giivenligi sorunlarinin da giindeme gelmesine yol agmistir. Uretim araglarinda ve

3 Omer Sadullah, “Insan Kaynaklar1 Y&netimi’nde Koruma Islevi”, insan Kaynaklar1 Yonetimi,
1.U.Isletme Fakiiltesi Yayinlari, Istanbul, 1998, 5.396.

* Turhan Akbulut, isci Saghgina Giris, Isyeri Hekimligi Ders Notlari, s.38.

°A.Giirhan Fisek, is Giivenliginin Temel ilkeleri ve Boyutlar1, www.isguvenligi.net (Erisim Tarihi:
18 Ekim 2006).




tiretim yontemlerindeki degisim ve doniisiimler sonucunda calisanlarin saglik ve
giivenlik sorunlar1 da c¢ogalmis ve giderek 6nem kazanmaya baslamistir. Tarih
boyunca c¢alisma yasamindaki gelismeler, is sagligi ve is giivenligi konusundaki
gelismelere de kaynaklik etmistir.® Calisanlarin, isyeri ortamindaki fiziksel ve
kimyasal etmenlerin zararlarina, liretim ara¢ ve gereglerinin tehlikelerine, kullanilan
ham ve yardimci maddelerin ¢esitli zararhi etkilerine maruz kalmalari is¢i sagligi ve
i giivenligi sorunlarinin temelini olusturmaktadir. Calisma aktivitesi ilk insanla
baslamis oldugundan, onu korumaya yonelik tedbirlerin alinmasini da insanlik tarihi
kadar geriye gotiirebilmek miimkiindiir. Bu dogrultuda bu boliimde is saghig ve
giivenliginin tarihsel gelisimi diinyada ve Tiirkiye’de olmak {izere iki boliimde

incelenecektir.
1.1.2.1. Diinyada is Saghg ve Is Giivenligi Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Bugiinkii anlamda is sagligi ve is glivenligi olarak tanimlanabilecek
calismalar, ilk olarak kéleci toplumlardan eski Roma’da gdzlenmistir. Unlii tarihgi
Heredot ilk kez c¢alisanlarin verimli olabilmesi icin yiiksek enerjili besinlerle
beslenmeleri gerektigine deginmistir.” Kavramimn ilk ortaya cikisi ise, ilk yazili
bulgulara dayali kaynaklara gore, M.O. 370 yillarindaki Hipoktrat’m kursunun

zararli etkilerini ortaya koydugu calismasidir.®

16. yiizyilda Avrupa'da bazi madenlerde ¢alisan iscilerin hastaliklarinin,
igyeri ortamindaki toz ile iligkili oldugu ileri siiriilmiis ve bazi korunma tedbirleri
tavsiye edilmistir. Is¢inin yaptig1 is ile is sonunda ortaya ¢ikan hastaliklar arasindaki
iliskiyi bilimsel olarak ilk defa ortaya koyan 1700 yillarinda, Italyan hekim
Bernardino Ramazzi’dir. Ramazzi muayene sirasinda hastalarina yonelttigi cesitli
sorular yaninda “ne is yapiyorsun?” sorusunun sorulmasini onererek, is ve saglik

aras iliskiyi belirlemeye ¢alismistir.”

% Giirbiiz Yilmaz, “Isci Saglig1 ve Is Giivenliginin Tarihi Gelisimi”, www.isguvenligi.net (Erisim
Tarihi: 18 Ekim 2006).

7 Yilmaz, a.g.e.

¥ Ayhan Gengler, Is Saghigi ve Is Giivenligi Mevzuatinda Bulunan Diizenlemelerden Dogan
Yiikiimliiliikler, Corlu Tebligi, 2002.

? Vedat Karaosmanoglu, “Tiirk Calisma Mevzuatinda Isci Saghgi ve Is giivenligi”, Isci Saghg ve Ts
Giivenligi Sempozyumu, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1, isci Sagligi Dairesi Bagkanlig
Yayini, Ankara, 1989, 5.590.




Yazili belgelere dayandirarak is saglig1 ve is giivenligini korumak i¢in alinan
onlemler ne kadar eskiye dayandirilsa bile temelde, bu konuya yonelik ¢aligmalarin
toplum yasantisinda Sanayi Devrimi siireci ile birlikte artarak 6nem kazandigi
belirtilebilir.' Sanayi Devrimi ile birlikte yeni iiretim yontemlerine gegilmis ve
boylece fabrikalar devri baslamistir. Bu donemde isciler son derece basit ve ilkel
saglik sartlar1 altinda ¢alismak zorunda kalmuslardir. Ozellikle kadin ve ¢ocuk isciler,
en agir ve tehlikeli islerde asgari giivenlik tedbirlerinden yoksun bir sekilde
calistirilmuslardir. Is giivenligi ile ilgili ilk fabrika yasa Ingiltere’de 1802°de ¢alisma
kosullarinin diizeltilmesiyle ilgili “fabrikalarda c¢alisanlarin ahlak ve sagliginin
korunmasi1” adli yasa yiiriirliige girmistir. Bu yasa ile fabrikalarin denetimi kilise ile
yargt yetkililerine birakilmistir. 1833 wyilinda yeni eklemler yapilarak isyeri
kosullarinin denetimi, devletin kuracagi denetim orgiitiince yapilacagi belirtilmistir.
Bu yilda ¢ikarilan Fabrikalar Yasasi ile 9 yasin altindaki ¢ocuklarin ¢alistirilmalari
yasaklanmis, 18 yasin altindaki ¢ocuklarin gece caligmalari yasaklanmlstlr.11 Benzer
yasalar Fransa’da 1841, Almanya’da 1839, Belcika’da 1810, Isvi¢re’de 1840 yilinda
yiiriirlige girmistir.?

Avrupa'da bu gelismeler yasanirken, Amerika'da ise hizli endiistrilesmenin
yarattigt olumsuz calisma kosullarinin onlenmesi igin eyalet hiikiimetleri kendi
biinyelerinde gerekli gordiikleri onlemleri alma konusunda yetkilendirilmistir. Is
saglhig ve is giivenligi ¢alismalarinda Massachusetts eyaleti onciiliikk etmis ve 1836
yilinda ¢ocuk isciler ile ilgili bir yasa ¢ikarilmigtir. 1867 yilinda ise 6zel denetim
yasasinin uygulanmasini saglayacak Orgiit kurulmus, istatistik veri toplama
caligmalar1 yogunlagsmistir. Daha sonra federal hiikiimet isyerlerinin saglik ve

giivenlik yéniinden denetimi sorumlulugunu kendi iizerine almistir."

1910°da ABD’de is gilivenliginin saglanmasi amaciyla federal diizeyde is
giivenligi ile ilgili ilk kurum olan madenler biirosu kurulmustur. Bu hukuksal
diizenlemeler sayesinde giinliik ¢alisma siiresi on saat olarak tespit edilmis, kadin ve

cocuk isciler i¢in uygun sartlar getirilmis, isyerlerine uygun saglik sartlari

' Gengler, a.g.e.

" Niivit Gerek, Tiirkiye’de isci Saghg ve is Giivenligi, TURKAR, 1998, s.2.

2 Omer Sadullah, “Personel Yonetimi Agisindan Is Giivenligi ve is Sagligi ve Metal Sanayi
Isletmelerinde Yapilan Bir Arastirma”, Yayinlanmamis Doktora Tezi, IU Isletme Fakiiltesi, Istanbul,
1986, s.16.

B Yilmaz, a.g.e.



getirilmeye yoluna gidilmistir. Ayn1 sekilde bircok Avrupa tlilkesinde ve ABD’de is
kazalari ve meslek hastaliklarinin arastirilmasi ve Onlenmesi i¢in kanuni
diizenlemeler yapilmustir. Ingiltere’de calisanlarin saghiginin korunmasina iliskin
yasaya 1944’de makinelerin giivenli duruma getirilmesi, kaza kayitlarinin tutulmasi
gibi yitkiimliiliikler eklenmistir. '* 1974 yilinda ise ingiltere’de “Isyerinde Saglik ve
Giivenlik Yasas1” (Health and Safety at Work Act) ¢ikarilmistir. Bu yasa Ingiltere’de
partiler tarafindan goriis birligine varilarak ortaya atilmis ve parlamento tarafindan
onaylanarak belirlenmistir. Yasa sadece, diizenlemeleri desteklemekle kalmayip
goniillii ¢abayr ve kisisel sorumlulugu da desteklemektedir. Ayrica yasa, cezai

sorumlulugunun gerekliligini de tamamlayic1 unsur olarak goz éniine almaktadir."

19. vyiizyildan itibaren Sanayi Devrimi’nin yarattigi olumsuz ¢alisma
kosullarinin  diizeltilmesinin saglanmas1 amaciyla sendikalar, is saghg ve is
giivenligi ile ilgili yasalarin hazirlanmasi ve yaptirimlar uygulanmasi konusunda
cesitli etkinliklerde bulunmuslardir. Diinyadaki meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin
Onlenmesine yonelik c¢alismalarda sendikalarin katkilar1 yaninda, 1919 yilinda
faaliyetine baslayan ILO, Milletler Cemiyeti"ne bagli olarak bu konuda 6nemli
caligmalar yapmis ve 1946 yilinda ise BM ile imzaladigi anlagsma sonucu bir
uzmanlik kurulusu durumuna gelmistir. ILO ile WHO ve bu kuruluslarla isbirligi
yapan bir ¢ok kurulus, is sagligi ve is giivenligi yoniinden 6nemli c¢aligsmalar
gergeklestirmistir. Tiirkiye nin de iiyesi bulundugu ILO’nun kimyasal maddeler i¢in
saptadig1 "igyerlerindeki maruz kalma degerleri" ve is¢i sagligi ve is giivenligi ile
ilgili alinan kararlar ve olusturulan "uluslararasi sozlesmeler" bu konudaki sorunlarin

¢Oziimiine katkilar saglamlstlr.16

Giliniimiizde teknoloji alaninda yasanan gelismeler sonucunda, iiretim
stirecinde is makinelerinin giderek daha ¢ok oranda c¢alisan insanin islevlerini yerine
getirmeye baslamistir. Artitk bu asamadan sonra insanin iiretim diizeni iginde
monoton, yaraticiliga yer vermeyen islevi makineler tarafindan yerine getirilmeye
baslanmistir. Otomasyonun gelisimi, robotlarin giderek yogun bir bigimde {iretimde

kullanilmasi, bilgisayarlarin karar verme ve kontrol etme islevlerini yerine getirmeye

14 Sadullah, “Personel Yonetimi Acisindan...”, s.16.

15 Jhon Stredwick, An Introduction to Human Resource Managament, Butterworth-Heineman,
Jordan Hill, Oxford, 2000, s.343.

' Y1ilmaz, a.g.e.



baslamasi bu gelismelerin somut belirtileri olmustur. Sanayi Devrimi ile baglayan
gelismelerin ¢alisma yasamina, is saghigr ve is giivenligine olumsuz etkilerinin
tersine; bilimsel teknolojik devrimle saglanan gelismeler, calisma kosullarinin
iyilestirilmesine, is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesine ¢ok biiyiik
olanaklar saglamigtir. Bilimsel teknolojik devrim sonucu iiretim siirecinde
otomasyonun agirlik kazanmasi is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin azaltilmasina
yardime1 olmustur. Insan sagligima uygun olmayan calisma ortamlarinda giderek

daha ¢ok robotlar kullanilmaya baslanmistir.

Son donemde ise bilgi teknolojisi ile beraber evden calisma ya da yari
zamanli ¢aligma gibi yeni ¢alisma sekilleri ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alisma sekilleri de
bir takim yeni riskleri beraberinde getirmektedir. Ornegin, ekranl araglarda ¢alisan
ev calisanlari goz sorunlariyla karsi karsiya kalmaktadir.'” Bugiin demokratik
ilkelerdeki is sagligi ve giivenligi gelismelerine bakildiginda, olduk¢a karmasik
modeller karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda baslica iki model goze
carpmaktadir. Is saglig1 ve is giivenligi konulari, kimi iilkelerde calisma bakanliklar:
ya da muadillerinin; kimilerinde ise, saglik bakanliklari ve muadillerinin gorev
alaninda  sayilmaktadir.'® Bu modellere ek olarak baska G6zelliklere de
rastlanilmaktadir; merkezi yOnetimin yani sira yerel yOnetimlere de genis yetki
tantyan iilkeler (Hollanda) ya da federal uygulamalarin yani sira eyalet yonetimlerine
de oldukca genis yetkiler taninmis iilkeler (ABD). Sonu¢ olarak giliniimiizde is
sagligr ve gilivenligi etkinliklerinde her lilke idari kurulusunda, kendi sanayilesme
stirecinde yasadig1 evrelere, kendi saglik ve sosyal giivenlik sistemlerine gore en

uygun i saghig ve glivenligi etkinlik modelini gelistirmis durumdadir.
1.1.2.2. Tiirkiye’de Is Saghg ve Is Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’ de is sagligi ve is giivenliginin gelisimini Osmanli Imparatorlugu
donemi, Birinci Biiyiikk Millet Meclisi ve Cumhuriyet donemi olmak iizere ii¢

bolimde incelemek mimkiindiir.

' Tijen Erdut, Yeni Teknolojilerin is iliskileri Uzerindeki Etkisi, TUHIS Yayinlari, Ankara, 1998,
s.5.

18 «Qekizinci Bes Y1111!< Kalkinma Plani, Is Giicii Piyasas1 OIK Raporu Calisma Hayat1 Alt
Komisyonu Raporu”, Is Saghg ve Giivenligi Calisma Grubu Raporu, www.ckutup.dpt.gov.tr,
(Erisim Tarihi: 12 Aralik 2006), s.69.




1.1.2.2.1. Osmanh imparatorlugu Dénemi

Avrupa’da bugiinkii anlamiyla sosyal giivenlik sistemlerinin olusabilmesi i¢in
sanayi devriminin ve buna bagli olarak sosyal koruma gereksinimi i¢inde olan bir
is¢i  smifinin  ortaya c¢ikmasini  beklemek gerekmistir. Osmanli  Devleti’nin
sanayilesme siirecine girmemis olmasit gercek anlamda bir sosyal politikanin
olusumunu engellemistir. Sinirli ve dagmik sosyal koruma 6nlemleri de, modern
anlamdaki sosyal giivenlik sistemine doniisememistir. Bu agidan, Osmanlh
Devleti’nde sosyal politika tedbirleri ¢ok kisa ve sinirlidir. Devletin bir sanayilesme
donemi yasamamis olmasi, sosyal mevzuatin dogmamis bulunmasinin baglica
nedenini olusturmustur. Bu agidan devlet iginde modern anlamda ve diizenli bir

sosyal giivenlik sisteminden s6z etmek ¢ok kolay degildir.

Bununla birlikte sosyal koruma gereksinimi her zaman varolmustur. Aile i¢i
yardimlagma, meslek orgiitleri ve dinsel temele dayali 6teki hayir kurumlari, bu
korumanin belli bagh araglar1 olmuglardir. Yasal diizeydeki onlemlerin etkinligi ise,
cok smirh kalmistir.” Aile ici yardimlagmaya gore, calisan kisinin gelirinin mesleki,
fizyolojik ya da ekonomik nedenlerle kesilmesi durumunda, ailenin diger bireyleri,
geliri kesintiye ugrayan kisiye yardim ederek, bu kaybin etkilerini ortadan
kaldirmaya ya da en azindan hafifletmeye ¢alisacaklardir. Dinsel yardimlar ise, daha
cok sosyal yardimlar seklinde degerlendirilebilir. Buna goére, Islam dininin
gerektirdigi zekat, fitre, vb. sekilde, dar gelirliler ve muhtaglara yapilan yardimlar,
yiiksek gelirlilerden diisiik gelirlilere dogru gelirin belirli ¢apta yeniden dagilimini

saglamugtir.”

Osmanl1 Devleti’nde is¢i sagligi ve giivenligi alanindaki acig1 ahilik ve genis
yetkileri olan loncalarin karsiladigini sdylemek miimkiindiir.?' Ahi birliklerinin
amaci; koklu kiltlir degisimlerinin yasandigr donemde, birbirlerine karsi ¢atigmaci
tavir alan gruplar1 uzlagtirmak, zayiflayan asiret baglarmin yerine yerlesik hayat
tarzina uygun koruyucu degerler meydana getirmek Bizanslilara karsi Miisliiman-

Tirk esnaf ve sanatkarlarinin menfaatlerini korumak ve toplumda huzurun

19 Ali Giizel ve Ali Riza Okur, Sosyal Giivenlik Hukuku, Beta Yayinlari, Istanbul, 2003, 5.27.

2 Ahmet Makal, Osmanh Imparatorlugu’nda Calisma iliskileri: 1850-1920 Tiirkiye Calisma
Iliskileri Tarihi, imge Kitabevi, Istanbul, 1997, s.211.

! Murat Sen, “Tanzimat Oncesi (Klasik Dénem) Osmanli Devleti’nde Sosyal Giivenlik”,
www.c_akademi.org, (Erisim Tarihi: 10 Ocak 2007).




saglanmasina yardimci olmak amaciyla kurulmustur. Ahi birliklerinde teskilatlanma
ise; esas itibari ile herkese acik bir teskilat olmakla beraber, daha ziyade esnaf

sanatkarlar arasinda taraftar bulmugtur.*

14. ylizyildan itibaren ahi birlikleri azalmaya baslamis ve onlarin yerini
zamanin ihtiyaclarin1 daha iyi karsilayabilecek ozellikler tasiyan “loncalar”almistir.
Kavram olarak “lonca”, sanat sahiplerinin ve esnafin kendi aralarinda kurduklari
diizeni, birligi ve 6zel isleri icin toplandiklar1 yeri (oday1) ifade etmektedir. Lonca
teskilati, meslege giris ve ilerleme agisindan, esnaf zaviyeleri Ol¢iistinde agir kosullar
koymadig1 gibi, din ve tarikat esaslarina da tabi olmamistir. Merasimsiz olarak ve
hangi dinden olursa olsun biitiin esnafin toplanabilecegi ve serbestce miizakere
yapabilecegi bu tiir yerlere lonca denildigi i¢in bu esnaf orgiitiine de lonca teskilati

(Orgiitii) ad1 verilmistir.

Osmanli Devleti'nde mevcut esnaf sinifi 13. yilizyildan itibaren zorunlu
birlikler (loncalar) bi¢iminde orgiitlenmeye baslamistir. Bu birlikler, Avrupa’daki
benzerleri gibi, liyeleri ve aile efradi ic¢in hastalik, evlenme, dogum, is kurma,
igsizlik, olim gibi birtakim sosyal risklere karsi ayni ve nakdi yardim saglayan
dayanisma sandiklar1 kurmuslardir. Her lonca kurdugu “Orta Sandig1” veya “Teaviin
Sandig1” adi verilen yardim sandiklariyla sosyal yardimlar yapmistir.” Bu yardim
sandiklariyla, yaslilik nedeni ile diikkanlarina gelemeyen ya da diikkanlar1 kapanan
ustalara (aceze) ve esnafligin hangi derecesinde olursa olsun bir ariza ya da tedavisi
miimkiin olmayan bir hastaliga yakalanmus olanlara (malulin) yardim yapilmstir.**
Loncalar, Osmanli Imparatorlugu’nda, zanaatkarlar1 6rgiitleyen mesleki kuruluslar

olarak, 19.yiizy1l sonlarina kadar varliklarini stirdiirmiislerdir.

Osmanli Imparatorlugu'nda endiistrilesmenin kendisini gosterdigi donem
olarak 16. ve 17.yiizy1l esas alinmaktadir. imparatorlugun ekonomik yénden giiglii
oldugu bu donemde kiigiik el sanatlari, ¢inicilik, dokumacilik ve gemi yapimi agirlik
tasimaktadir. 16. ve 17.yiizyilda Avrupa iilkelerinde endiistri atdlye ve fabrika
iiretimine gecerken, Osmanli Imparatorlugu'nda endiistri yapis1 kiigiik el sanatlar1 ve

tezgahlardan Steye gidememistir. Ozellikle Ingiltere'de dokuma endiistrisinde biiyiik

22 yusuf Ekinci, Ahilik, Talat Matbaasi, istanbul, 2001, s.64.
» Sen, a.g.e., s.20.
** Akbulut, a.g.e., 5.29.
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gelismeler olmus, bu alanda liretim yapan fabrika sayisi 1843'e ulagmistir. Bu
gelismeler sonucu Imparatorlukta bir ¢ok el tezgah1 kapanmis ve Avrupa'dan kumas
satin alinmaya baglanmistir. Avrupa'nin sadece kumaslar1 degil 6teki giyecek ve ev
esyalar1 da iilkeye girmeye baslamis ve 1559 yilindan sonra ise bu durum giderek
daha da artig gostererek siirmiistiir. Bati {lilkelerinden mal alma ve hammadde satma
bi¢imindeki alisveris niteligi Osmanli Imparatorlugu'nda yerli endiistrinin yalmz
hammadde sikintisi ile karsilasmasina neden olmamis, ayn1 zamanda endiistrinin
giderek gerilemesini de dogurmustur. Bursa'dan kadife ve ipek kumas satin alan
Avrupa iilkeleri giderek ipek ipligi almakla yetinmeye baslamigtir. Bu nedenlerle
Imparatorlukta {iretim etkinlikleri daha ¢ok i¢ pazara tiiketim maddeleri saglamaya
yonelik olmustur. ilk endiistri kuruluslarmimn 2.Mahmut déneminde savas sanayi ile
basladig1 goriilmiistiir. Bu donemde Sinop, Izmit ve Istanbul tersanelerinde buharli
gemi yapilmigtir. Bu endiistri kuruluslar1 i¢in komiire gereksinim giderek artmustir.
Bu dénemde isletmeye acilan Eregli Komiir Isletmeleri Osmanli sanayinde 6nemli
bir yer tutmustur. Ulkenin ilk komiir havzas1 1829 yilinda isletmeye agilmistir.
19.ylizyilin baslarinda iilke ekonomisi ve giivenligi bakimindan komiiriin 6nemi
giderek artmis ve komiir iiretimini artirmak ic¢in caligsmalar yapilmistir. Zonguldak
havzasi ilk bulunusundan itibaren siirekli el degistirmis ve komiir iiretimi devlet
denetimi altinda olmakla beraber yerli ve yabanci 6zel kuruluslar tarafindan

yonetilmistir.”

Osmanli Imparatorlugu'nda is saghg ve is giivenligi ile ilgili miicadele
1820'lerde kurulan ilk isletmelerde ¢alisan iscilerin yasama ve ¢alisma kosullarinin
diizeltilmesi amaciyla baslamis, 1850 yilinda ¢ikarilan Polis Nizamnamesi ile bu tiir
etkinlikler engellenmistir. Is saghg ve is giivenligi konusunda ilk ¢alismalarin
basladig1 1850 yillarinda Osmanli Imparatorlugu'nda, askeri amagl iiretimlerin yani
sira, daha ¢ok el tezgahlar olarak gelismeye baslayan sanayilesme, daha sonralar
komiir ocaklar1 ve madenler, demir yolu yapimi, tiitiin isletmelerinin katilimi ile
stirmiistiir. Bu donemde c¢alisma kosullar1 olduk¢a agir olup, ¢alisma siiresi giinde 16
saate kadar ¢ikmaktadir. Ayrica, agir islerde kadin ve cocuklarin ¢alistirilmasi da
yayginlasmistir. Bu yillarda isciler tezgah basinda uyuyup tezgah basinda yemek

yemek zorunda kalmiglardir. Eregli Havzasi'ndaki komiir ocaklarinda calisan isciler

» Yilmaz, a.g.e.
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kisa stirede meslek hastaliklarina yakalanmiglar ve giderek artan is kazalarinda
yasamlarii yitirmislerdir. Beslenmeleri de son derece yetersiz olan isciler, komiir
ocaklarindaki sagliksiz kosullar nedeniyle kisa siirede komiir tozlarinin yol agtif

pnomokonyoz hastaligina yakalanmuslardir.*

Osmanli Imparatorlugu’nda, bugiinkii anlamiyla isci saghg ve is giivenligi
alaninda yapilan ilk diizenlemeler, 1865 yilinda c¢ikarilan “Dilaver Pasa
Nizamnamesi’nde yer almaktadir. Komiir madenlerinde ¢alisan is¢ilerin durumlarini
diizeltmek i¢in hazirlanan ve 100 madde i¢eren bu Nizamname, Padisah tarafindan
onaylanmadigindan Dilaver Pasa’nin adi ile anildigi gibi “Havzai Fahmiye
Teamiilnamesi” olarak da adlandirilir. Bu nizamnamede isciye ait dinlenme ve tatil
zamanlari, barinma yerleri, ¢alisma saatlerine de yer verilmistir.”” Dilaver Paga
Nizamnamesi, calisma kosullarina iliskin olarak getirdigi diizenlemeler yaninda,
madende bir hekim bulundurulmasini da hiikkme baglamistir. Daha ¢ok iiretimin
artirtlmasina yonelik olmasina karsin, is¢i sagligi ve is giivenligi ile ilgili ilk yasal
belge olmasi acisindan onemlidir.”® Dilaver Pasa Nizamnamesi, Eregli Komiir
Havzasindaki en temel sorunlardan biri olan, madenlerde c¢alisacak isgiicliniin
stirekliligini saglama agisindan da diizenlemeler getirmistir. Buna gore, daha onceki
donemlerde biiyiik 6l¢iide kuralsiz olarak yiiriitiilen zorunlu ¢alistirmay1 diizenleyen,

ancak ortadan kaldirmayan hitkiimler getiriliyordu.”

1869 yilinda ¢ikarilan “Maadin Nizamnamesi” ise igverenlerce, is kazalarina
kars1 Onleyici ve koruyucu tedbirlerin alinmasini, madenlerde doktor ve gerekli
ilaclarin bulundurularak, is sirasinda kazaya ugrayan iscilere ya da bunlarin 6liimleri
halinde ailelerine, tutar1 yarg: tarafindan tespit edilecek bir dédentinin yapilmasini,
sayet kazanin isin kotii yonetiminden kaynaklandiginin belirlenmesi durumunda
igverenlerin para cezalarina ¢arptirtlmalarini, kaza is¢inin kusurundan kaynaklandigi
hallerde ise, is¢inin 5-20 altin ceza 6demesini dngdrmekteydi. 1871 yilinda kurulan
Amele Perver Cemiyeti ise, donemin belki de en 6nemli olaylarinda birisi olup bir

bakima bugiinkii sendikalarin baglangici niteligindedir.

% Yilmaz, a.g.e.
7 Akbulut, a.g.e., 5.30.
* Yilmaz, a.g.e.
* Makal, a.g.e., 5.287.
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Bunun disinda iilkede is yasami 1877 yilinda vyiiriirliige giren Mecelle
tarafindan diizenlenmistir.>® Ancak, Mecelle’nin bireysel ve liberal is iligkileri goriisii
oldukca basit ve ilkel nitelik tasiyordu. Dinsel bir yasa olan Mecelle'de is¢i igveren
iligkilerini kapsayan hiikiimler bulunmadigindan, ¢alisma yasamindaki bu boslugu
doldurmak ve isci-igveren iligkilerini yeni gelismelere uygun olarak diizenlemek
amaciyla degisik tarihlerde cesitli yasal diizenlemeler yapilmistir. Bunlar 6zellikle
Eregli Komiir Isletmeleri'nin Deniz Bakanlifima ge¢mesi ile kémiir ocaklarinda

calisan iscilerin ¢alisma kosullarini diizenleyen yasalar olmustur.”!
1.1.2.2.2. Birinci Biiyiik Millet Meclisi Donemi

[lk TBMM nin kurulusundan Cumhuriyetin ilanina kadar gecen siire iginde
(1921-1923) is¢i saghgr ve is giivenligi ile ilgili iki 6nemli kanun ¢ikarilmistir.
Bunlardan biri 28.04.1921 tarih ve 114 sayili “Zonguldak Eregli Havza-i
Fahmiyesinde Mevcut Komiir Tozlarinin Amele Menafii Umumiyesine olarak
Fiiruhtuna” dair Kanun, digeri 10.09.1921 tarihinde 151 sayili “Eregli Havza-i
Fahmiye Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik Kanun”dur. Kurtulus Savasi
zamaninda c¢ikarilan kanunlardan ilki Zonguldak ve Eregli komiir bolgesinde iiretim
esnasinda ortaya cikan komiir tozlarmmin acik artirma yoluyla satilarak parasinin
isciler yararma kullanmilmasin1 éngdrmektedir. Ikincisi ise, iscilerin ve isverenlerin
zorunlu katilmasiyla ihtiyat ve teaviin sandiklar1 kurulmasini ve igverenlerin belirli
hallerde is¢ilere zorunlu saglik yardimi yapmasini 6ngérmektedir. Bu sandiklar daha
sonra “Amele Birligi” adi altinda birlesmislerdir.>* Yasa, komiir ocaklarinda is
kazalarina karsi, isverenlerin gerekli 6nlemleri almalarin1 da zorunlu tutarak, kaza

geciren iscilere maddi yardimin yapilmasini dngdrmektedir.*

Yasada sadece bireysel is iligkileri konusunda degil, sosyal sigortalarla ilgili
bazi Onemli kurallara da yer verilmistir.** Bu Yasa, komiir havzalarindaki is
kosullarini, saglik sorunlarini genis olarak ele almis ve bu yasanin uygulanmasi ile
komiir havzalarinda oldukga yeterli is sagligi hizmeti saglanmistir. Hasta olanlarla

kaza gecirenlerin tedavisi icin maden civarinda hastane, eczane ve hekim

% Yilmaz, a.g.e.

3! Akbulut, a.g.e., 5.29.

32 Tuncay Can, Sesyal Giivenlik Hukuku Dersleri, Beta Basim, Istanbul, 2002, 5.65.
3 Gengler, a.g.e.

3* Giizel ve OKur, a.g.e., s.29.
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bulundurulma mecburiyeti konulmus ve bu teskilatin organizasyonuna iliskin bir
nizamname c¢ikarilmistir. Bu devrede, maden havzalarinda kurulmus saglik
teskilatlar1 genis kapsamli saglik hizmeti veriyor, ayrica is¢ilerin koguslari, yikanma
yerleri, 18 yasindan kiiciik ¢ocuklarin yer altinda calistirilma yasag, is siiresinin 8
saat olmasi gibi igyeri ¢alisma kosullarina ait dnemli konular ele almistir. Ayrica

sosyal giivenlikle ilgili hiikiimler de bu yasada yer almistir.>
1.1.2.2.3. Cumhuriyet Donemi

Cumhuriyetin déneminde konu ile ilgili ilk gelisme “Izmir Iktisat
Kongresi”dir. 1923 yilinda Izmir’de toplanan “Izmir Iktisat Kongresi’nde is¢i
temsilcileri tarafindan getirilen, hasta iscilere 3 ay siireyle iicret verilmesi, gilinliik
caligma siiresinin 8 saat olmasi, sosyal sigortanin kurulmasi, is¢i hastanelerinin
acilmasi, sagliga uygun konutlar yapilmasi, sakat is¢ilere sosyal giivence saglanmasi,
12 yasindan kiicik c¢ocuklarin calistirlmamas:t gibi  Oneriler kongrede
benimsenmistir.’® Ancak Kongre’de belirtilen konularla ilgili yasal diizenlemeler

ilerleyen yillarda gergeklestirilebilmistir.

Cumbhuriyetin ilanindan sonra ilk yasal diizenleme 2 Ocak 1924 tarih ve 394
sayil1 Hafta Tatili Yasast olmustur. Bu Yasa, Cumhuriyet doneminde is¢i sagligi ve
is giivenligi konusundaki ilk olumlu diizenlemelerden birisidir. 1926 yilinda
yiiriirliige giren Borglar Yasasi'nin 332. maddesi uyarinca da isverenin is kazalar1 ve
meslek hastaliklarindan dogan hukuki sorumlulugunu getirmistir. Hizmet sézlesmesi
ve isin diizenlenmesi ile ilgili yeni hiikiimler getiren bu yasa sosyal giivenlikle ilgili
herhangi bir zorunluluk getirmemekle birlikle is kazasi ve hastalik hallerinde isci

yararina bazi hiikiimler icermektedir.*’

1930 yilinda ¢ikarilan Umumi Hifzisthha Kanunu, ¢cocuk ve kadin isciler i¢in
ilk kez koruyucu hiikiimlere yer vermistir. Yasanin sosyal gilivenlikle ilgili en 6nemli
yonii, belirli sayida isci calistiran isverenlere, hastalik, kaza ve analik hallerinde,
iscilerine saglik yardimi yapmalar1 konusunda bir takim yiikiimliiliikler getirmesidir.
Yasanin 180. maddesine gore, siirekli olarak en az 50 is¢i ¢alistiran tiim igverenlerin,

is¢ilerin saglik durumunu kontrol etmek iizere bir ya da birden ¢ok doktoru is yerinde

3 Akbulut, a.g.e., 5.30.
36 Karaosmanoglu, a.g.e.,s.314.
7 Yilmaz, a.g.e.
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bulundurmalari, hastalanan is¢ileri tedavi ettirmeleri zorunludur. Ancak gerekli bir
denetleme orgiitii kurulmadig icin hiikiimler uygulamada islerlik kazanmamuistir.*®
Ayni y1l yiirtirliige giren 1580 sayili Belediyeler Yasasi'na gore isyerlerinin is sagligi
ve 1is giivenligi yoOniinden bazi agilardan denetlenmesi goérevi belediyelere

verilmistir.*’

1936 yilinda yiirlrliige giren ve ¢alisma yasaminin birgok sorunlarini
kapsayan 3008 sayili Is Yasasi ile iilkemizde ilk kez is saghg ve is giivenligi
konusunda ayrintili ve sistemli bir diizenlemeye gidilmistir. Bu Yasa ile sosyal
giivenlik agisindan yeni bir anlayis getirilmistir. Yasa hiikiimlerine gore, 1 yil i¢inde
cikarilmas1 ongoriilen sosyal sigortalar sisteminin kurulmaya baslanmas1 ancak, 1945
yilinda olmustur. 2. Diinya Savasi, biitiin iilkelerin oldugu gibi iilkemizin de
ekonomisini sarsmis, savas Oncesine kiyasla bliylik kitlelerin yasam diizeylerinde
gerilemeler olmustur. Bu nedenle, bir gilivenlik sistemine her zamandan daha fazla
gereksinim duyulmaya baslanmustir. Ikinci Diinya Savasi sonrasinda, Tiirkiye nin
Birlesmis Milletler Orgiitii’'ne girmesi ve iilkede ¢ok partili demokratik bir diizene
gecilmesiyle beraber yeni yasalarin ¢ikarilmasi da zorunlu olmustur. Bu donemde
sosyal sigortalar ile ilgili ilk yasa 27.06.1945 yilinda ¢ikmistir. Ardindan 28 Ocak
1946 tarih 4841 sayili Calisma Bakanligi kurulus yasasmin birinci maddesi ile
Bakanhigin goérevleri arasinda sosyal giivenlikte yer almistir. Is saghigi ve is
giivenligine yonelik caligmalarin  tek elden yiiriitiilmesi amaciyla Calisma
Bakanligi’'nin kurulmas1 sonrasinda bu gérev Isci Saghigi Genel Miidiirliigii'ne
verilmistir. Daha sonra sirasiyla; 4772 sayilh kanunla Is Kazalariyla Meslek
Hastaliklar1 ve Analik Sigortalari, 1949°da 5417 sayili kanunla Ihtiyarlik Sigortasi,
1950°de 5502 sayili kanunla Hastalik ve Analik Sigortasi, 1957 tarihinde de 6900
sayili kanunla Maluliyet, Thtiyarlik ve Oliim Sigortalar1 kurulmustur. isci kesiminde
bu gelismeler olurken memur kesiminde de 08.06.1949 tarihinde cikarilan 5434
sayilt T.C. Emekli Sandigi Kanunu o giine kadar daginik bulunan biitiin emekli
kanun ve sandiklarini birlestirilmistir. Bu kanun 01.0.1.1950°de yliriirliige girmis ve

bugiine kadar 120 defa degisiklige ugramistir.*’

38 Giizel ve Okur, a.g.e., s.36-37.
* Yilmaz, a.g.e.
* Tuncay, a.g.e., 5.67.
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1961 Anayasasi, ¢alisma hakkini, sendika 6zgiirliigiinii, toplu sézlesme ve
grev hakkini, sosyal giivenlik hakkini taniyarak sosyal temellere genis oOlgiide yer
vermistir. 1961 Anayasasi’nda herkesin, sosyal giivenlik hakkina sahip oldugu ve bu
hakki saglamak icin sosyal sigortalar ve sosyal yardim teskilati kurmak ve
kurdurmanin devletin gorevlerinden oldugu belirtilmistir (48. madde). Bu yasa, Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesinin 22. maddesindeki, “her insan sosyal giivenlik
hakkina sahiptir” ilkesini aynen tekrarlamaktadir. Bu sosyal temeller ¢ergevesinde
Sendikalar Kanunu, Toplu Is Soézlesmesi Grev ve Lokavt Kanunu ile Sosyal
Sigortalar Kanunu ¢ikarilmigtir. Daha sonra kabul edilen 1982 Anayasasi’nda da
ayni esaslar benimsemis ilgili kanunlar yenilenerek ve degisikler yapilarak

uygulamaya konulmustur.*!

1961 ile 1982 anayasasi arasinda sosyal giivenlik alaninda ¢ikarilan en 6nemli
kanun, kuskusuz 17.07.1964’de kabul edilip 01.0.3.1965°te yiiriirliige giren 506
sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu’dur. 02.09.1971 tarihinde ise Bag-Kur’un kurulmasi

i¢cin 1479 sayili Kanunun ¢ikarilmistir.

1982 Anayasas1 da tipki 1961 Anayasasit gibi, sosyal giivenlik hakkini
anayasal bir hak olarak nitelendirmis ve ayrintili bir bicimde diizenlenmistir (Madde
60). 1982 Anayasasi, bu genel hiikiimden bir adim daha ileri giderek “sosyal yardim”
ve “sosyal hizmetlere” 6zel ve genis yer vermistir (Madde 61). Anayasanin 62.
maddesinde ise ‘“yabanci iilkelerde c¢alisan Tiirk vatandaslarinin  sosyal

giivenliklerinin saglanmasini ve gerekli tedbirlerin alma” gorevi devlete verilmistir.

Yeni Anayasanin kabuliinden sonra 1983 yilindan itibaren, sosyal giivenlik
alaninda, bir yandan yeni yasalar ¢ikarilmis, 6te yandan, mevcut yasalarda 6dnemli
degisiklikler yapilmistir.* 10 Haziran 2003 tarihinde 4857 sayili is Kanunu ile
calisma iligkilerine yeni yasalar kazandirilmis ve is sagligi ve gilivenligi konusunda
da ayrintili hiikiimlere yer verilmistir. Yeni Yasa, eskisinin doneminde uygulamada
karsilagilan sikintilara da yanit vermeyi amag edinmis ve AB ile UCO normlar1 da

dikkate aliarak hazirlanmugtir.*

1 Giizel ve Okur, a.g.e., s.40-41.

2 Giizel ve Okur, a.g.e., 5.43.

* Faik Arseven, “Yeni s Kanunu’nun Is Saghgi ve Giivenligi Yaklasimi”, TiSK isveren
Dergisi, Nisan 2004.
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1.1.3. Is Saghg ve Is Giivenliginin Onemi

Isci saghig ve is giivenliginin dnemini ii¢ ana bashik altinda incelemek
miimkiindiir: (1) isletmeler agisindan, (2) ¢alisanlar agisindan ve (3) iilke ekonomisi

acisindan.
1.1.3.1. isletmeler Acisindan Onemi

Calisanlarin fiziksel ve psikolojik olarak gilivenli oldugu bir ortam yaratmak,
calisanlarin degerli oldugunu gdstermek igin iyi bir yoldur.* Isyerinde c¢alisanlarin
saglik ve giivenligine 6nem vermek, isgorenlerin kendi saglik ve giivenliklerine
Oonem vermelerini desteklemek Ozellikle calisanlarin is tatmini saglamak agisindan
onemlidir. Bununla birlikte yaralanmalar, ise devamsizlik, hastaliklar ise verimliligi

ciddi oranda etkilemektedir.

Bunlara ek olarak isyerinde alinacak tedbirlerle, is kazalarindan veya
giivensiz ve sagliksiz ¢aligma ortamindan dolay1 dogabilecek makine arizalar1 ve
devre dis1 kalmalari, patlama olaylari, yangin gibi isetmeyi tehlikeye diisiirebilecek

durumlar ortadan kaldirilacagindan isletme giivenligi de saglanmis olmaktadir.*’

Ote yandan is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ile karsilasan iscilerin SSK
tarafindan kargilanmayan zararlari, ilgililer tarafindan Borglar Kanunu hiikiimlerine
gore isverenden talep edebilmektedir. Boylece maddi tazminat, manevi tazminat ve
destekten yoksun kalma tazminati adi altinda Onemli miktarda tazminat

6denmektedir.*
1.1.3.2. Cahsanlar Ac¢isindan Onemi

Is kazalar1 ve meslek hastaliklari ile karsilasan isciler, is giiclerinin tiimiinii
ya da bir boliimiinii, strekli veya belirli bir siire kaybetmek gibi durumla
karsilasacaklardir. Boyle bir kayip ise {icret gelirinin de tamamini veya bir
béliimiiniin siirekli veya belirli bir siire kaybetmek anlamima gelmektedir. Iscilerin

cogunun iicret gelirinden bagka bir geliri bulunmayan kisiler olmas ise, bu kayiplari

* Pilbeam Stephan ve Corbridge Marjorie, People Resourcing HRM in Practise, Second Edition,
Prentice Hall, London, 2002, s.309.

* isci Saghg ve s Giivenligi ile ilgili Genel Bilgiler, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Isci
Saglig1 Daire Bagkanlig1 Yayinlari, Yaym No:30, Ankara, 1993, s.18.

* Gerek, a.g.e., s.92.
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kendileri ve bakmakla yiikiimlii bulunduklar aile iiyeleri i¢in kuskusuz daha da giic

duruma getirecektir.*’

Ote yandan giivenlik onlemleri alinmis bir is ortaminda calismak her seyden
once, iscilerin moral yoniinden giivenli ve saglikli olmasin1 getirecek, bdylelikle
tiretim siirecine uyum saglayarak iggiiciiniin verimli bir sekilde ¢alismasi, psikolojik

ve ruhsal yonden saglikli ve tatmin edici olacaktir.*®
1.1.3.3. Ulke Ekonomisi Acisindan Onemi

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ¢ok miktarda zaman, malzeme ve isgiicii
kaybina neden olmakta ve iilke ekonomisine biiyiik zarar vermektedir. i3 kazalari
sonucu Olen veya sakatlarin ¢alisma hayatindan ¢ekilmesiyle, onlarin
caligabilecekleri slirede saglayabilecekleri tiretim ve gayri safi milli hasilaya

katkilarindan ve ¢alisirken 6dedikleri sosyal sigorta priminden yoksun kalinmaktadir.

Is kazalarindan sonra, kazaya ugrayanlarla ilgili olarak muayene, teshis ve
tedavi i¢in gerekli tiim harcamalar, ila¢ ve protezler SSK tarafindan
karsilanmaktadir. Basit yaralanma ve sakatliklarda kazaya ugrayanlar tekrar
caligabilir hale gelseler bile, ¢alisamadiklar1 siire icerisinde kendilerine gecici is
goremezlik Odenegi verilmektedir. SSK kayitlar1 incelendiginde biitiin bu

harcamalarin ¢ok yiiksek tutarlara ulagtig gtiriilmektedir.49

1.1.4. Is Saghg ve Is Giivenligi Alaminda Faaliyet Gosteren Uluslararas

Kuruluslar

Is sagligi ve giivenliginin kiiresel diizeydeki onemi, is kazalarinin ortaya
cikardig1 sonuglarin sadece kazaya ugrayan ailesi, ¢alistigi isletme iilke ekonomisi ve
yasadigi toplumla smirl bir etkiye sahip olmayip; kiiresellesen Diinyada kiiresel bir
etki ve boyut da tasidig1 gerceginde goriilebilmektedir.”® Bu anlamda, is kazalari
kiiresel nitelikli bir sorun olarak nitelendirilebilmektedir. Kazalardan kaynaklanan

yaralanmalar tiim iilkelerde saglik diizeyini tehdit etmektedir. Ornegin, 1990 yilinda

47 Ziihtii Altan, Niivit Gerek ve Ercan Giiven, is ve Sosyal Giivenlik Hukuku, T.C. Anadolu
Universitesi Yaymlari, No:79, Eskisehir, 2000, s.191.

* Sabuncuoglu, a.g.e., 5.264.

* Gerek, a.g.e., s.92.

*% Tung Demirbilek, is Giivenligi Kiiltiirii, Dokuz Eyliil Yaymnlari, 1.Baski, izmir, 2005, 5.26.
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diinya 6liim oranmim yaklasik % 6-7’sine kaza kaynakli yaralanmalar yol agmistir.”’
Diinya diizeyinde cesitli lilkelerdeki is saglhig ve is glivenligi uygulamalarinin ortak
paydasi uluslararasi kuruluslarin kendi aralarinda yaptiklar1 igbirligi ¢alismalaridir.
Bunlardan en eskisi 1918 yilinda, diinya ¢aligma yasamini sosyal adalet ve gilivenlik
ilkelerine diizenlenmesini amaclayan ILO’dur. ILO’dan sonra WHO bu alanda
faaliyet gosteren bir diger uluslararasi kurulustur. Bu béliimde s6z konusu iki kurulus

hakkinda bilgi verilecektir.
1.1.4.1. Uluslararas1 Cahsma Orgiitii (ILO)

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), yeryiiziinde evrensel ve siirekli bir barigin
ancak, “sosyal adalet” ilkesinin ger¢eklesmesi durumunda miimkiin olabilecegi
inanci ile, 1919 yilinda sosyal adaleti ve daha iyi yasama kosullarin1 saglamak iizere,
hiikiimet, isveren ve is¢i Orgiitlerini bir araya getirerek ortak hareket etmelerini
gerceklestirmek amaciyla kurulmustur.”® ILO’nun baslica amaci; kadmlarm ve
erkeklerin, ozgiirliik, esitlik,glivenlik ve saygmlik kosullarinda insana yakisir ve

iiretken is bulma olanaklarini artirmaktir.>

ILO, caligma yasamina iligkin “Uluslararas1 Caligma Standartlari”n1 olusturan
ve BM’nin uzmanlhk kurulusu olarak gorev yapan, siirekli yapist bulunan bir
t')rgl'ittl'ir.54 Bu kurulusun dogusuyla ilgili olarak one siiriilen ilk gerekge, uluslararasi
piyasalarda farkli maliyete sahip bir isgiicliniin rekabet kosullarinda haksizlik
yaratabilecegi ve bunu Onlemek i¢in uluslararast bir calisma hukuku dogmasi
gerektigi goriisiidiir. ILO, bircok uluslararas: orgiit gibi kendi basina bir varliga,
baska bir anlatimla uluslararasi bir kisilige sahip olmakla beraber amaglari BM’nin
amaclari ile bagdastigi i¢in 1919 yilinda “Milletler Cemiyeti”ne bagli bir 6rgiit haline
gelmis, 1946 yilinda da BM ile 6zel isbirligi iligkisi i¢cine girmistir. BM ile igbirligi
iligkileri ise iki taraf arasinda yapilan anlagmalar ile diizenlenmistir. ILO, BM’ye

bagli bir uzmanlik kurumu haline gelmistir.”

' J. Lund ve L.E. Aaro, “Accident Prevention: Presentation of a Model Placing Emphasis on Human,
Structural and Cultural Factors”, Safety Science, 42 (4), April 2004, s.271

2 Pir Ali Kaya, Uluslararasi Cahsma Normlari ve Tiirk Is Hukuku Uzerine Etkileri, Tiirk Agir
Sanayii ve Hizmet Sektorii Kamu Isverenleri Sendikas1, Yayin No: 34, Ankara, 1999, s.1.

>3 Giilay Aslantepe, “Uluslararasi Calima Orgiitii ve Tiirkiye ile Iliskiler”, Mercek, Say1:25, 2002,
s.144.

' Kaya, a.g.e., s.1.

> Meryem Koray, Avrupa Toplum Modeli (Nereden Nereye), Tiises Yayinlari, 2002, s.72.
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ILO, ii¢ yanlilik ilkesine dayanan tek uluslararasi orgiittiir. Kural koyma
etkinligi, insan haklarin1 tanima ve c¢alisma ve yasam kosullarinin iyilestirilmesine
dayanan insani bir idealin siirdliriilmesinde rol oynamaktadir. ILO Anayasasi’ni
hazirlayanlar, Genel Konferans ve Yonetim Konseyi ile c¢esitli komisyonlarda
uygulanan bu ilkeyi koyarken, ¢alisma diinyasinin sorunlarinin diizenlenmesiyle
dogrudan ilgisi bulunan ve temelde ¢ikar ¢eliskisi ve ¢atismasi i¢ginde olan iiretim
gii¢lerinin temsilcilerini hiikiimet temsilcileriyle bir araya getirmek istemislerdir. Isci
ve igveren temsilcilerinin, kendilerini bu kararlara hiikiimet temsilcileriyle esitlik
temeline dayali olarak gergeklesen bu katilim, onlara giiven verme, sorumluluk
istlenmelerini saglama ve c¢ikarlar1 karsit olan bu taraflar1 sosyal barig hedefiyle

hiikiimetin isine ve ¢alismasina ortak etme amaci gﬁtmiistiir.5 6

Bu goriiniim i¢inde iiye devletlerin sosyal politikalarina yol gosterme ve
diinyada sosyal gelismeleri hizlandirma amaci tasiyan uluslararasi normlar
hazirlanmaktadir. ILO, ¢aligma yasamu ile ilgili kural koyma faaliyetinin odagidir.
Sosyal politika ile ilgili uluslararasi tartisma ve goriismelerde insan haklarinin
korundugu bir platformdur.’” Bu ilke sayesinde ILO, devletlerin diplomatik temsili
disinda tiretim giliglerine dayanma olasiligi bulabilmistir. Siyasal temsil yanm sira
sosyal temsile de yer veren ve bdylece tiim ¢evrelerin goriis ve dnerilerini géz Oniine
alma olanag saglayan bu yapi, orgiite giicliiliik ve dinamiklilik, kararlarima da
giderek artan bir saygilk kazandirmistir. Ozellikle isci temsilcilerinin katilimi
cagdas bir gelisme niteligindedir. Sosyal ortaklarin, kendileri ve iiyeleri ile ilgili
kararlarin almmasma ve uygulanmasina katilmalarina olanak vermesiyle de,

katilime1 demokrasinin gelistirilmesine katki saglanmistir.®

1919 Versailles Anlasmasindan dogan, ILO’nun tarihi; uluslararasi diizeyde
tic taraflilifin saglamlastirildigr yillar olan 1919-1943, soguk savas ve igiincii
diinyanin ortaya ¢iktig1 1944-1988 ve yeni bir siyasal cografya ile kiiresellesmenin
belirginlestigi 1989°dan giinlimiize kadar olan siire¢ gdz 6niinde tutularak ii¢ temel
doneme ayrilabilir. 1919 yilinda ILO yaridan ¢ogu Avrupa disinda bulunan, 6zellikle

Latin Amerika iilkeleri yaninda, Cin, Hindistan, iran, Japonya ve Polonya olmak

3 Mesut Giilmez, Uluslararasi Sosyal Politika, TODAIE, Yayin No:300, 2000, s.60-61.

>7 Zeki Erdut, Kiiresellesme Baglaminda Uluslararasi Sosyal Politika ve Tiirkiye, Dokuz Eyliil
Yaynlari, izmir, 2002, s.41.

¥ Giilmez, a.g.e., s.01.
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tizere 43 iilkenin katilimiyla kurulmustur. 1919-1939 yillar1 arasinda Milliyetler
Cemiyeti’ne bagl 6zerk bir kurulus olarak faaliyet gdsterecek olan 6rgiit, Birinci
Diinya Savasi’ndan Once, savas boyunca ve Rusya’da 1917 devriminden sonra
Avrupa’yi sarsan ¢esitli sosyal hareketlere yenilik¢i bir alternatif olarak goriilmiistiir.
Temel islevi, uluslar arasi c¢alisma normlari aracilifiyla calisma kosullarini
tyilestirmektir. ILO, genel kurulunun ilk oturumu 1919 yilinda Washington’da

toplanmis ve 6 sozlesme ve 6 tavsiye kabul edilmigtir.”’

ILO, ilk kurulus wyillarinda ¢alisma hayatinin temel sorunlar1 iizerinde
durmustur. Giinlik ¢alisma siirelerinin sekiz saat olarak benimsenmesi, issizlikle
miicadele, sosyal giivenligin saglanmasi, kadin ve ¢ocuklarin ¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesi gibi temel konularda sézlesme ve tavsiye kararlar1 kabul etmistir. 1944
yilinda ILO, demokratik iilkelerle komiinist blok iilkeleri arasinda bdliinen

uluslararasi siyasal dengeye yerlesmistir.

1944°de Philadelphia’da toplanan Uluslararas1 Calisma Konferansi’nda
orgiitlin hedef ve amaglarini yeni bastan ve daha kesin olarak belirleyen Philadelphia
Bildirgesi kabul edilmistir. Orgiitiin tiim ¢alismalarina yon veren bu bildirgede,
sosyal adalet, diislince ve orgiitlenme 6zgiirligii yoksullugun toplumlarin refahi igin
bir tehlike olusturdugu ve diinya bariginin gerekliligi ilizerinde agirlikli olarak
durulmustur.® Konferansta ILO’nun hedef ve amaglari yeniden ve daha kesin olarak

belirlenmistir. Buna gére ILO’nun amaclar1 asagidaki gibidir:®’
e Tam istthdamin saglanmas1 ve hayat seviyesinin yiikseltilmesi,

o lscileri, becerilerini ve bilgilerini biitiiniiyle gdstermekten zevk
duyacaklar islerde calistirmak ve bu sayede ortak refaha en iyi bi¢imde

katkida bulunmak,

e Bu amaca ulagsmak i¢in, biitlin ilgililer hakkinda uygun gilivencelerle,
is¢ileri mesleklerinde yetistirmek tizere olanaklar saglamak ve onlarin bir
yerden diger bir yere nakillerini ve bu arada gerek kendilerinin ve gerek

diger halkin gogerliligini kolaylastirabilecek dnlemlere bagvurmak,

59 Erdut, Kiiresellesme..., s.42.

% Kaya, a.g.e., s.2.

' ILO Anayasas: ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Onaylanan ILO Sézlesmeleri, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi, Ankara, 1998, s.40.
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e Ucretler ve kazanglar, calisma siireleri ve diger ¢alisma kosullari
konularinda kaydedilen ilerlemelerin sonuglarindan herkese esit sekilde
yararlanma imkan1 taninmasi, is sahibi olan ve korunmaya muhta¢ olan

kimseler asgari yasam kosullar1 saglayacak bir {icret verilmesi,

e Toplu gorligme yapmak hakkinin tam olarak taninmasi, {iretim
diizenlemelerinin siirekli iyilestirilmesi ile sosyal ve ekonomik politikanin
hazirlanmasi1 ve uygulanmasinda ortaklasa hareket etmek i¢in igveren ve

is¢ilerin igbirligi yapmasi,

e (Giivenceye ve eksiksiz tibbi tedaviye ihtiya¢ duyan herkes icin temel bir
gelir saglamak amacina yonelik sosyal giivenlik 6nlemlerinin

yayginlagtirilmasi,

e Biitlin islerdeki, iscilerin hayat ve sagliklarinin uygun bir bigimde

korunmasi,
e (Cocuklarin ve annelerin korunmasi,

e (ida, barmmma, kiiltiir ve dinlenme olanaklar1 bakimindan uygun bir

diizeye ulasilmasi,

e [Egitim ve meslek alanlarinda esit sanslar saglanmasi hedeflerine ulagsmak

amaciyla ¢esitli uluslara yardim gorevinin iistlenilmesi.

1946 yilina gelindiginde ILO, BM ile yapilan bir anlasma uyarinca ILO
Anayasasi’nda 6ngoriilen amaglara ulagmak i¢in gerekli 6nlemleri almakla yetkili bir
uluslararas1 uzmanlik kuruluna doniismistiir. 1960-1970 yillar1 arasinda ILO’ya
ozellikle sdmiirgeden kurtulan, yaklasik altmis yeni iiye devlet katilmistir. Onemli
teknik isbirligi faaliyetlerinde bulunan ILO, bu iilkelerde hem gelismeye katkida
bulunan, hem yasam diizeyini yiikselten ve hem de c¢alisma normlarinin en iyi
bicimde uygulamanin araci olan bir kurum olarak algilanmistir. Gerek toplumsal
kuruluslarin, 6zellikle ¢alisan ve igveren oOrgiitlerinin gelisimi, gerekse bu orgiitlerin
istthdamin artisinda ve sosyal korumanin iyilestirilmesinde oldugu gibi, pazarlik ve

oneri yeteneklerinin de hizla gelismesi saglikli bir piyasa ekonomisinin temel
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simgeleri olarak algilanmustir.®* ILO, biitiin faaliyetlerinde uluslararasi diizeyde
barigin saglanmasi ile sosyal adalet arasinda bir bag kurmaktadir. ILO’nun en temel
islevi, evrensellik ve sosyal adalet ilkeleri dogrultusunda uluslararasi g¢alisma
standartlar1 olusturmaktir. [LO’nun olusturdugu bu standartlar asgari standartlardir.
Bu yiizden ulusal yasama organlar1 bu belgeleri onayladiktan sonra belirlenen
standartlarin altina inmeleri miimkiin degildir. Ancak bu standartlarin iizerine

cikabilirler.®

Giliniimiizde ILO, tam istihdam hedefi yerine uygun is adi altinda sunulan
biitiinlesmis bir yaklasgimi uygulamaya koyma ¢abasi i¢indedir. Uygun is, herkesin
ozgiurliik, esitlik, glivence ve onur kosullar i¢inde uygun ve iiretken bir ise sahip
olmast anlamimi tagimaktadir. Uygun is, son derece rekabetci bir kiiresel piyasada
ekonomik biiylimeyi engellemeksizin istihdam ve koruma konusunda kaginilmaz bir
“en az1” gilivence altina alan ekonomik ve sosyal sistemleri tasarlamay1
gerektirmektedir.®* Bu anlamda is saghg ve is giivenligi de, uygun is kavrammmn
ogelerinden biri olarak dikkati c¢ekmektedir. Insan onuruna yarasir, asgari

standartlara sahip bir ¢alisma ortami her ¢alisanin temel hakkidir.
1.1.4.2. Diinya Saghk Orgiitii (WHO)

I. Diinya Savasi’nda oldugu gibi II. Diinya Savasi’ndan hemen sonra da barig
ve uluslararast isbirligi konularinda calismalar baslamistir. 1945 yilinda San
Francisco’da toplanan Birlesmis Milletler Konferansi’nda, Birlesmis Milletler
Orgiitii kurulmasi kararlastirilirken, Cin ve Brezilya delegelerinin bir “Uluslararasi
Saglik Orgiitii” kurulmas1 amac ile toplant1 diizenlemesi 6nerisi oy birligi ile kabul
edilmistir. Boylece II. Diinya Savasi boyunca durmus olan uluslar arasi iligkiler ve

halk saglig1 ¢calismalar tekrar baslamugtir.®

BM Ekonomik ve Sosyal Konseyi, s6z konusu toplantinin hazirlanmasi igin
Belgikali Prof. Dr. Rene Sard baskanliginda 15 kisilik bir teknik komite
olusturmustur. Teknik komite kisa bir siire i¢inde toplantinin giindemini saptamus,

kurulacak uluslararas1 saglik Orgiitii icin anayasa taslagimi ve alinmasi gereken

62 Erdut, Kiiresellesme..., s.43.

63 Kaya, a.g.e., s.2.

% Erdut, Kiiresellesme. .., s.147-148.

% Basic Documents, WHO, 41.Edition, Genova, 1994, s.1.
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kararlar1 belirlemistir. 19-22 Temmuz 1946 tarihlerinde New York’da diizenlenen
Uluslararas1 Saglik Konferansi’'nda BM’e iiye 51 iilkenin temsilcileri ile FAO, ILO,
UNESCO, OIHP, PAHO, Kizilhag, Diinya lIs¢i Sendikalar1 Federasyonu ve
Rockfeller Vakfi goézlemcileri WHO Anayasasi’ni olusturmuslar, 1907 Roma
Antlagsmasini feshetmisler ve anayasanin en az 26 iye lilke tarafindan resmen
kabuliine kadar ge¢ecek zaman iginde WHO’ nun islevlerini yerine getirecek bir Ara
Komisyon se¢mislerdir. Anayasa 22 Temmuz 1946’da 61 devletin temsilcisi
tarafindan imzalanmistir. Genel merkez olarak, New York, Paris ya da Cenevre
diisiiniilmiis ve gecici olarak Cenevre’deki “Milletler Saray1” binasina yerlesmistir.
1966 yilina kadar burada ¢aligmalarini siirdiren WHO daha sonra yine Cenevre’de

kendi binasina tagmmustir.®

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’nin temel ilkelerini iceren bdliimiinde,
WHO’nun amaci; “tiim insanlarin miimkiin olan en iist saglik diizeyine ulagmalar1”
seklinde ifade edilir ve bu amaci1 gergeklestirmek icin orgiitiin iglevleri siralanir. Bu
islevlerin birincisi; uluslar arasi saglik calismalarinin yonetimi ve esgiidiimiidiir.
Ikincisi; BM Ihtisas Kuruluslari, hiikiimetlere bagli saglik yonetimleri, mesleki
gruplar ve uygun goriillen diger orgiitler ile iliski kurmak ve devam ettirmektir.
Istekleri iizerine hiikiimetlere saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi konusunda
yardime1 olmak ve istekleri lizerine veya kabul edildigi takdirde, hiikiimetlere uygun
teknik ve yardimi acil durumlarda gerekli yardimi saglamak olarak ifade edilen
liclincii ve dordiincii islevler ise, ayn1 zamanda uluslar arasi kuruluglarin 6nemli bir
ilkesi olan “lilkelerin i¢ islerine karigmama” i¢in iyi bir Ornek olusturmaktadir.

Anayasa 82 maddeden olusmaktadir.®’

Diinya Saglhk Orgiitii’niin amaglarina ulasmak igin yerine getirdigi gorevler

sunlardir: ®®

e Saghik alaninda uluslar arasi nitelik tasiyan c¢alismalarda yonetici ve

koordinator sifatiyla hareket etmek.

% Basic Documents, s.1.

" Diinya Saghk Orgiitii Anayasasi, www.un.org.tr (Erisim Tarihi: 15.04.2007).

% Diinya Saghk Orgiitii ve Tiirkiye iliskiler, T.C.Saglik Bakanlig1 Dis iliskiler Dairesi
Baskanligi,Yaym No: 1312, Ankara, 2002, s.16-18.
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BM Ihtisas Kuruluslari, saglik idareleri, meslek gruplar1 ve keza uygun

goriilecek diger orgiitlerle fiili bir is birligi kurmak ve siirdiirmek.

Hiikiimetlere, istek iizerine, saglik hizmetlerin giliclendirilmesi ig¢in

yardim yapmak.

Uygun teknik yardim yapmak ve acil durumlarda, hiikiimetlerin istekleri

ya da kabulleri ile gereken yardimi yapmak.

BM’in istegi lizerine, manda altindaki iilkeler halki gibi 6zelligi olan
topluluklara saglik hizmetleri gotiirmek ve acil yardimlar yapmak ya da

bunlarin saglanmasina yardim etmek.

Epidemiyoloji ve istatistik hizmetleri de dahil olmak {izere gerekli

goriilecek idari ve teknik hizmetleri kurmak ve siirdiirmek.

Epidemik, andemik vb. hastaliklarin ortadan kaldirilmasi yolundaki

caligmalari tesvik etmek ve gelistirmek.

Gerektiginde diger ihtisas kuruluslari ile isbirligi yaparak kazalardan

dogan zararlar1 6nleyebilecek onlemlerin alinmasini tegvik etmek.

Gerektiginde diger ihtisas kuruluslan ile isbirligi yaparak, beslenme,
mesken, eglence, ekonomik ve calisma kosullarinin ve ¢evre saghgi ile

ilgili diger biitiin unsurlarin iyilestirilmesini kolaylagtirmak.

Saghgin gelistirilmesine katkida bulunan bilim ve meslek konulari

arasinda isbirligini kolaylagtirmak.

Uluslararasi saglik sorunlarina iliskin s6zlesmeler, anlagmalar ve tiiziikler
teklif etmek, tavsiyelerde bulunmak ve bunlardan dolay1r Orgiite

diisebilecek ve amacina uygun gorevleri yerine getirmek.

Ana ve cocuk sagligr ve refahi lehindeki hareketleri gelistirmek, ana ve
cocugun tam bir degisme halinde bulunan bir c¢evre ile uyumlu halde

yasamaya olan kabiliyetlerini arttirmak.

Ruh sagligi alaninda o6zellikle insanlar arasinda uyumlu iliskilerin

kurulmasina iligkin her tiirlii faaliyetleri kolaylastirmak.
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e Saglik alaninda arastirmalari tegvik ve rehberlik etmek.

e Saghk tip ve yardimci personelin 08retim ve yetistirme normlarinin

tyilestirilmesini kolaylastirmak.

e Gerektiginde diger ihtisas kuruluslar ile isbirligi yaparak kamu sagligi,
hastane hizmetleri ile sosyal gilivenlik de dahil koruyucu ve tedavi edici

tibbi bakima iliskin idari ve sosyal teknikleri incelemek ve tanitmak.

e Saghk alaninda her tiirli bilgi saglamak, tavsiyelerde bulunmak ve

yardimlar yapmak.

e Saghk bakimindan aydinlatilmis bir kamuoyu olusumuna yardimlar

yapmak.
e Teshis yontemlerini gerektigi kadar standart hale getirmek.

e Yiyeceklere, biyolojik, farmasdtik vb. friinlere iliskin uluslar arasi

normlar gelistirmek, kurmak ve bunlarin kabuliinii tesvik etmek.
e Genel olarak orgiitiin amacina ulagmak i¢in gereken her 6nlemi almak.
1.1.5. isletmelerde Is Saghg ve Giivenligi Uygulamalar:

Isletmelerde is sagligi ve is giivenligi birimlerinin temel gérev ve
sorumluluklari; is gorenlerin yaptiklar islerden ortaya ¢ikan saglik problemlerine
¢coziim getirmektir. Calisma Bakanligi’nca belirtilen esaslar c¢ergevesinde ozellikle
50’den fazla isci calistiran is yerlerinde is saglig1 ve is giivenligi birimleri kurulmasi
6ng6rﬁlmﬁstﬁr.69 Isletmelerde is saglig1 ve giivenligi icin olusturulan birimler, “is
saghig ve is giivenligi kurullar1” ve “igyeri hekimligi” olmak iizere ikiye ayrilir.
Bunun yanisira igletmelerde uygulanan is sagligi ve giivenligi uygulamalar1 arasinda
isyeri hemsireligi, OHSAS 18001 Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemi, Isyerinde
Saglik, Giivenlik ve Cevre YoOnetimi Programlari (HESME) ve konu ile ilgili insan

kaynaklar1 uygulamalar1 sayilabilir. Bu boliimde sirasiyla belirtilen uygulamalar

hakkinda bilgi verilecektir.

%Mehmet Demircioglu, Sorularla Calisma Mevzuat1 El Kitabu, istanbul Ticaret Odas1
Yayinlari,Yayin No:46, Istanbul,1998, s.119.
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1.1.5.1. is Saghg ve Giivenligi Kurulu

Is Kanunu’nun besinci béliimiinde, 81. madde uyarinca; sanayiden sayilan ve

devamli olarak en az elli ¢alisan1 (elli dahil) olan, alt1 aydan fazla siirekli islerin

yapildig1 isyerlerine, her igveren, bir ig¢i sagligr ve is giivenligi kurulu kurmakla

yiikkimliidiir.

Is saghg1 ve giivenligi kurullari, asagida belirtilen kimselerden olusur: ™

Isveren veya igveren vekili

Isyeri giivenlik sefi,yoksa isyerinde isci sagh@ ve is giivenligi
konularinda gorevli teknik bir kisi,

Isyeri hekimi,

Sosyal isler danigmani, yoksa personel veya sosyal isleri yliriitmekle

gorevli bir kisi,
Varsa sivil savunma uzmant,
Isyerinde gorevli formen,ustabasi, veya usta,

Varsa sendika temsilerinin, kendi aralarinda segecekleri bir kisi

Isci Saglig1 ve Is Giivenligi Kurullar1 Hakkinda Tiiziik, Resmi Gazete’de 19

Subat 1973 tarihinde, 7/5734 Karar Sayisi ile ¢ikmustir. Tiiziige gore Isci Saghigi ve

Is Giivenligi Kurullari’nin 8dev, yetki ve sorumluluklart sunlardir:”!

Isyerinde calisanlara yol gdstermek, isyerinde isci saghgi ve is giivenligi
tedbirlerini tespit etmek ve isveren ya da vekiline teklifte bulunmak,
isyerinin niteligine uygun bir is¢i sagligr ve is giivenligi i¢ tiiziigi
hazirlanmak, bunu yonetime sunmak ve i¢ yonetmeligin uygulanmasini

1zlemek.

Makine ve tezgahlarda gerekli koruyucularin, giivenli bir sekilde

yerlestirilmesi, uygulanan ¢aligma usulleri, kullanilan malzeme, kisisel

7 Necmettin Erkan, isletmelerde insan Giicii Verimliligi i¢in, Milli Prodiiktivite Merkezi
Yayinlari,Yayin No:3.84, Ankara,19f§9, s.224.

"' Memduh Yelekgi, isci Saghg ve is Giivenligi Tiiziik ve Yonetmelikleri, Adil Yaymevi, Ankara,
1995, 5.36-37.

27



koruma araglari,igyerinin temizligi gibi isyerinde bir diizen kurulmasi

icin yonetime teklif sunmak.

Oliim veya siirekli is géremezlikle sonuglanan, her is kazas1 veya meslek
hastaliginda veya isci sagligi ve is giivenligi ile ilgili bir tehlike halinde,
gerekli aragtirma, inceleme ve sorusturmayir yapmak. Alinmasi gereken

onlemleri bir raporla tespit ederek yonetime iletmek.

Isyerinde isci saglig1 ve is giivenligi egitimlerini planlamak, bu konu ve
kurullarla ilgili programlar1 hazirlamak, yonetimin onaymna sunmak ve

uygulanmasini izlemek.

Isyerinde, is¢i sagh@ ve is giivenliginin saglanip, yerlestirilmesi ve
gelistirilmesi, bu konudaki ilginin devami ve pekistirilmesi i¢in yaynlar

yapmak, konferanslar vermek ve benzeri ¢calismalarda bulunmak.

Saglik ve giivenlik durumu ile ilgili yenilikleri izlemek,bu konudaki
bilgileri toplamak ve bunlara iliskin tedbirlerin alinmasini yonetime teklif

etmek.

Isyerinin saglik ve giivenlik durumuyla ilgili yillik bir rapor hazirlamak,
eldeki bilgilere gore ertesi yil i¢in plan yapmak ve bunu yodnetime

sunmak.

1.1.5.2. isyeri Hekimi

Isyeri hekimi; statiisii yasalarla belirlenmis, isyerlerinde sagliga aykiri

kosullarin tespitini, iyilestirilmesini ve is¢i sagligmin korunmasini saglayan

hekimdir.

Isyeri hekiminin statiisiinii belirleyen yasal diizenlemeler:

Umumi Hifzisthha Yasast (m.180). Bu yasa, devamli olarak en az 50 is¢i

calistiran igyerlerinde hekim bulundurma zorunlulugu getirmektedir.

Sosyal Sigortalar Yasast (m.114). Bu yasaya gore isyeri hekimi, koruyucu
saglik hizmetlerine ilaveten, tedavi edici hizmetleri Sosyal Sigortalar

Kurumu adina yapabilmektedir.

28



Is  Kanunu (m.81). Is¢i Saghg ve Is Giivenligi Tiiziigi’niin 91.
maddesinde so6zii edilen, “siirekli olarak en az 50 isci calistiran
igyerlerinde Sosyal Sigortalar Kurumunca saglanan tedavi hizmetleri
disinda kalan, iscilerin saglik durumlarinin denetlenmesi, ilk yardim, acil
tedavi ve diger koruyucu saglik hizmetlerinin diizenlenmesinde”,
04.07.1980 giin ve 17037 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan bu

yonetmelik hiikiimleri uygulanmaktadir.”

Tiirk Tabipler Birligi Yasasi (m.5). Bu yasa hekimlerin atanmasi ve

denetimini tabip odalarinin gérevi olarak belirlemistir.

Isyeri hekiminin baslica tibbi gérevleri sunlardir:

Iscilerin, ise giris muayenelerin yerine getirilmesi.
Aralikli kontrol muayenelerinin yapilmasi.

Ozelligi olan is¢ilere, bu arada agir ve tehlikeli islerde ¢alisanlara, gebe ve
emzikli kadinlara, 18 yasindan asagi genglere, iki yasindan kiiciik ¢ocuk
sahibi annelere, malul ve arizalilara,alkoliklere, birden fazla is kazasi

gecirmis, is¢ilere 6zel bir ilgi ve 6zen gosterilmesi.

Meslek hastaligr disi, {ic haftadan uzun isten uzaklasmalar halinde ise

donilis muayenelerinin yapilmasi.
Geregi halinde ek ve tamamlayict muayenelerin yaptirilmasi .
Gerekli hallerde radyolojik muayenelerinin saglanmasi.

Kaza halleri i¢in isyerinde ilk yardim organizasyonu ve acil tedavinin

yapilmasi.
Koruyucu asilarin yapilmasi ve izlenmesi.

Kadi isg¢ilerin, ¢aligtirildigr isyerlerinde ilgili Tiiziik geregi olusturulan
kres ve ¢ocuk bakim yerlerinde barindirilan ¢ocuklarin  saglik
kontrollerinin  yapilmast ve bu yerlerin saghkli bir sekilde

organizasyonunun yapilarak denetlenmesi.

> Alper Giimiis, “50 ve Daha Cok Is¢i Bulunan Isyerlerinin Baz1 Yasal Yiikimliliikleri”, Vergici ve
Mubhasebeciyle Diyalog Dergisi, Say1:158, Haziran 2001, s.102.
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Isyeri hekiminin tibbi gorevlerinin yamisira teknik gorevleri de
bulunmaktadir. Bunlarin baglicalarini; isyeri hijyenini saglanmak, yemeklerin
kalorilerini hesaplanmak, is¢i-is uyumunu incelemek, arastirma yapmak, egitim
programlarinin yapilmasinda onerilerde bulunmak, kayit ve istatistik tutmak, saglik

dosyast olusturmak sayilabilir.”
1.1.5.3. isyeri Hemsireligi

Aralik 2003 tarihli Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri
ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik, “saglik biriminde tam giin
calisacak en az 1 igyeri hemsiresi veya saglik memuru gorevlendirilir” hiikmiinii
icermektedir. Isyeri hemsireligi tam giin calisma gerektirir ve isyeri saglik birimi
hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasidir. Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin
Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslar1 hakkinda Yonetmelikte isyeri hemsiresi veya
sagllk memurlarinin  Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan

sertifikalandirilmis olmalarin1 6ngérmektedir.

Isyeri hemsireleri (ve saglik memurlarinin) baslica gérevlerinin, isyeri
hekimlerinde oldugu gibi koruyucu saglik hizmetleridir. Amerikan Halk Sagligi

Hemgsireleri Dernegi isyeri hemsiresinin gorevlerini 6 baslik altinda toplamlstlr:74
e Isyerinin olas1 ve var olan tehlikeler ydniinden incelenmesi,

e (alisanlarin saglik durumlarinin saptanmasi amaci ile veri toplama,
calisanlarin saglik Oykiisiinii alma, fizik muayene yapma ve uygun

laboratuar sonuclarini alma,

e Isyeri saglik ekibinin diger iiyeleri ve calisan ile birlikte hemsirelik

etkinliklerini planlama,
e Caligma ile ilgili ayrintili veri olusturacak kayit sistemi gelistirme,

e (alisanlarin sagligimi gelistirici ve hastaliklardan koruyucu programlar

hazirlamak ,

e Diger saglik kurumlart ile isbirligi yapmak.

7 Giimiis, a.g.e., s.106.
™ www.aaohn.org. (Erisim Tarihi: 12 Kasim 2006).

30



Ulkemizde ilgili yonetmelik ise isyeri hemsiresinin (ve saglik memurunun)

gorevlerini, Amerikan Halk Sagligi Hemsireleri Dernegi’ne gore daha dar kapsamli

olarak, asagidaki gibi siralamustir:”

Is saghg ve giivenligi ile ilgili sorunlarin saptanmasinda, dnceliklerin
belirlenm3esinde ve yapilacak c¢alismalarda isyeri hekimine yardimci

olmak,
Calisanlarin  ozellikleri ve saglik diizeyleri ile ilgili veri toplamak,

kaydetmek, saglik ve caligma Oykiilerini ise giris/periyodik muayene

formuna yazmak,
Isyerinde saglik taramalar1 yaparak siipheli vakalari hekime sevk etmek,

Gebe ve emzikli kadinlarin izlenmesi, zararli maddelerden korunmasi i¢in
calismak, cocuk bakim hizmetleri ile ilgili c¢aligmalarin planlanmasi,

yiiriitiilmesi,ve kontroliine katilmak,

Calisanlarin hastaneye sevk islemlerini saglamak, tedavisini izlemek ve

rehabilitasyon hizmetlerine katilmak,

Yardimer saglik hizmetlerinin planlanmasi, degerlendirilmesi, izlenmesi
ve yonlendirilmesinde isyeri hekiminin 6nerileri dogrultusunda ¢alismak

ve gerekli kayitlar tutmak,

Ilk yardim hizmetlerinin organizasyonu ve yiiriitiimiinde isyeri hekimine

yardimci olmak,

Isyerinde ¢alisanlarin saglik egitiminde gorev almak.

1.1.5.4. OHSAS 18001 Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi

OHSAS 18001 (Occupational Health and Safety Management System),

kokenini BS 8800’den (Health and Safety Management System, Saglik ve Glivenlik

Yonetim Sistemi) alan bir is saglig1 ve giivenligi yonetim standardidir. BS 8800 is

saglig1 ve giivenligi sistemini kurmaya yonelik uygulama asamalarini igermektedir.

OHSAS 18001, OHSAS 18000 standardinin iki alt standardindan biridir. Diger alt

7 Nazmi Bilir ve Ali Naci Yildiz, is Saghg ve Giivenligi, Hacettepe Universitesi Yayinlari, Ankara,

2004, s.288.
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standart ise 18002’dir. OHSAS 18001 belgelendirme siirecini icerir. OHSAS 18002

ise standardi tanimlamaktadir.

OHSAS 18000, oncelikle agir ve tehlikeli isyerleri icin BSI (British
Standards Instition) tarafindan gelistirilen, tiim diinyada kabul gérmiis ve risk
analizine dayali bir yonetim sistemidir. OHSAS 18001 sartnamesi, is kazasi ve
meslek hastaliklarin1 en aza indirmek, is sagligt ve gilivenligi ile ilgili yasal
yiikiimliiliikleri yerine getirmek isteyen isyerleri icin karsilanmasi gereken sartlari
igerir. Bu yoOnetim sistemi, zararla sonuglanabilecek olasi tehlikelerin 6nceden
tespitini ve gerekli Onlemlerin alinmasini hedeflemektedir. Ayrica ISO 9000’e
uyumludur. Boylece mevcut kalite sistemi, OHSAS 18001°i de icerecek sekilde,
daha da nitelikli hale gelmektedir. Isteyen isyerleri, OHSAS 18001°e gore
olusturduklar1 yonetim sistemlerini belgelendirebilirler. OHSAS 18001, Nisan
2001°de Tirk Standartlar1 Enstitiisii tarafindan, “Tiirk Standardi” olarak kabul

edilmistir.

OHSAS 18001 ile is kazast ve meslek hastaliklarinin oldukca yiiksek
maliyetleri en aza indirilebilmektedir. Ayrica Ihracatta Avrupa Birligi’nin mevzuat
dist engellemelerine mani olunabilmektedir. Benzer sekilde isletmenin resmi
makamlar 6nilinde, kurulusun is giivenligine olan duyarliligi kanitlanabilmektedir.

Sistemin saglayacag diger faydalari su sekilde siralamak miimkiindiir: "°

e Saglk ve giivenlik konusunda planli ve belgeli bir yaklasim; saglik ve

giivenlikten sorumlu alanlarin agik¢a belirlenmesi,

e Daha giivenli bir ¢calisma ortami; daha az meslek hastalig1 ve daha diisiik

kaza riski,

e Isgorenlerin, sorumluluklarinin farkina varmalarmin saglanmasi; bu yolla

pek cok is kazasinin ve meslek hastaliginin 6nlenmesi

e s kazalar1 ve meslek hastaliklariin 6nlenmesiyle kazanilan zaman ve
buna bagli olarak maliyet diisiisii; kazalara ve hastaliklara 6denen

tazminat miktarinin azalmasi.

7 Sinan Unsar, “ Tiirkiye’de Isci Saghg: ve Is Giivenligi Uygulamalarinin Meveut Durumu ve
Konuyla Ilgili Bir Arastirma”, Doktora Tezi, IU Isletme Fakiiltesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul,
2003, 5.86-88.
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1.1.5.5. Isyerinde Saghk, Giivenlik ve Cevre Yonetimi Programlar
(HESME)

HESME (Health, Environment and Safety Management in Enterprises,
Isletmelerde Saglik, Cevre ve Giivenlik Yo6netimi), Diinya Saglik Orgiitii’niin
isletmelerde saglik, giivenlik ve c¢evre yonetiminde iyi uygulamalarin tesvik
edilmesini hedefleyen uluslararast bir programdir. Program isyerlerinde saglik,
giivenlik ve ¢evre yonetimi; isyerlerinde saglik ve giivenlik kosullarini desteklemeyi,
gelistirmeyi ve igyerlerinin ¢evre lizerindeki etkilerin en aza indirmeyi amaglayan

disiplinli bir yaklagim i¢ermektedir.

HESME, isletmelerde saglik, gilivenlik ve c¢evre yOnetiminin iyi
uygulamalarini gergeklestirmeye yonelik teknik, ekonomik ve yonetsel yontemleri
kapsar. Saglik, giivenlik ve ¢evre yonetimi islevlerinin, isletmelerin genel yonetim
sistemine entegrasyonu sonucunda, igyerinde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,
uygun calisma ortami ve kosullarinin olusturulmasi, is sagligi ve giivenligi

organizasyonunun gelistirilmesi s6z konusudur.
1.1.5.6. Meslek Hastaliklar1 Hastanesi

Meslek hastaligi hastaneleri, meslek hastaliklarini erken teshis etmek,erken
tedavi yapmak, meslek hastaligt maluliyet oranlarimi hesaplamak, eski ve yeni
meslek hastaligina yakalananlarin 6liimleri halinde, 6liimiin mesleki olup olmadigini
belirlemek, periyodik muayeneleri yapmak, isyerlerinde inceleme, arastirma, tarama
muayenelerini  gerceklestirmek, isyerlerinde koruyucu hekimlik hizmetlerinin
alinmasina yardimecr olmak gibi gorevleri vardir. Bu gorevlerini; poliklinikleri,
arastirma laboratuarlari, gezici saglik hizmetleri (ambulatuar), saglik kurullari ile

gerg:eklestirirler.77

Tiirkiye’de SSK Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri, Ankara, Istanbul ve
Zonguldak illerinde olmak iizere ii¢ tanedir. Tiirkiye’de 65 il Meslek Hastaliklari
acisindan, Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’nin gorev alanindadir. Sakarya,
Bilecik, Canakkale, Bursa, Edirne, Izmir, Kocaeli, Tekirdag, Kirklareli ve Yalova

Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’nin; Zonguldak, Bartin ve Karabiik,

7" Unsar, a.g.e., s.140.
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Zonguldak Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’nin; sayilanlar disindaki iller Ankara

Meslek Hastaliklar1 Hastanesi’nin ¢aligma bolgesidir.
1.1.5.7. is Saghg ve Giivenligine Yonelik Insan Kaynaklar1 Uygulamalar

Insan kaynaklari ydnetiminin fonksiyonlarindan bir tanesi olan koruma
fonksiyonu c¢alisanlarin isyeri ortaminda fiziksel ve ruhsal varliklarinin korunmasini
amaclamaktadir. Koruma islevi is giivenligi ve is¢i sagligi konularini icermektedir.”®
Isci saghg, calisanlarin isin yiiriitilmesi nedeniyle ortaya cikabilecek meslek
hastaliklarindan korunmasi i¢in yapilan sistematik ¢alismalarin tiimiinii; is glivenligi
ise calisanlarin isin yapilmasina iligkin olarak ortaya c¢ikan tehlikelerden bireysel ve
ruhsal olarak zarar gOérmemesi ic¢in alinmasi gerekli hukuksal, teknik ve tibbi

Onlemleri icermektedir.

Isletmenin is¢i sagligma yonelik sorumluluklari ¢alisanlarin, hastalik ve
meslek hastaliklarina kars1 korunmasi; ¢alisma ortami ve kosullarinin diizeltilmesi ve
hastaligi dogurabilecek nedenlerin ortadan kaldirilmasina yonelik ¢alismalarin
sistematik olarak gerceklestirilmesidir. Ote yandan is giivenligi ile ilgili olarak da
igverenin fiziksel ¢alisma kosullarim1 calisanlara zarar vermeyecek sekilde
diizenlemesi gerekmektedir. Havalandirmanin ve sicaklik derecesinin insan sagligi
icin uygun seviyede olmasi; c¢aligilan yerin yeterince aydinlatilmasi; serinletici
Oonlemlerin alinmasi; soguk havalarda isyerinin yeteri kadar isitilmasi; c¢alisma
ortaminin fazla giriiltiilii olmamasi; ¢alisma ortaminin hijyenik olmasi; bu baglamda
ornek olarak verilebilecek genel kosulardir. Ancak calisma sartlart genelde bir¢ok
calisan i¢in, ideal sartlardan daha diisiik seviyede olmaktadir. Is1, nem ya da giiriiltii
seviyeleri ¢ok yiiksek; havalandirma ya da isiklandirma diisiik olabilmekte ve

igyerleri toz duman igerisinde olabilmektedir.”

Insan kaynaklar1 yonetimi kapsaminda isletmelerin isgdrenlerin isleri ile ilgili
faaliyetlerinde saglik ve emniyetlerini saglayacak durumlardan haberdar edilmelerini
saglamakta ve personeli bu konularda egitmektedir.** isyerlerinde sadece saglik ve

giivenlik tedbirlerinin alinmasi ¢cogu zaman tehlikeleri ortadan kaldirmamaktadir.

78 Sadullah, “Insan Kaynaklar1 Y&netimi’nde...”, 5.395.

7 Larue Tone Hosmer, The Ethics of Management, Irwin, 1990, s.20.

8 William F. Schoell, Gary Dessler ve John A.Reinecke, Introduction to Business: Opening Doors,
7th Edition,Allyn & Bacon, Massachusetts, 1993, 5.56.
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isyerinde is saghigi ve giivenligi hizmetlerinin etkin bir bi¢gimde siirdiiriilmesi i¢in
iscilerin bilgilendirilmesi esastir. Yeni Is Kanunu'na goére de isveren, is¢inin
caligmakta oldugu boliimde veya yaptigi iste ylriitiilen faaliyetler, saglik ve glivenlik
riskleri, koruyucu ve onleyici tedbirler hakkinda iscilerin ve temsilcilerinin gerekli
bilgiyi almalarmi saglamak zorundadir (Madde 10). Bu haklardan c¢aligmak iizere
kendi isyerine gorevlendirilen iscilerde faydalanirlar. Ayrica s Saghig1 ve Giivenligi
yonetmeliginin 12 maddesi ile “isyerinde saglik ve giivenligin saglanmasi ve
stirdiiriilebilmesi i¢in; isveren, her is¢inin ¢alistigl yere ve yaptigi ise 6zel bilgi ve
talimatlar1 da igeren saglik ve giivenlik egitimi almasini saglamak zorundadir” ile

igverenin iscileri egitme gorevi agiklanmustir.

Egitim ozellikle; ise baglanmadan 6nce, calisma yeri veya is degisikliginde, is
ekipmanlarinin degismesi halinde, yeni teknoloji uygulanmasi halinde, yapilmalidir.
Egitim, de8isen ve yeni ortaya ¢ikan risklere uygun olarak yenilenir ve gerektiginde
periyodik olarak tekrarlanir. Saglik ve giivenlik ile ilgili 6zel gorevi bulunan isgi
temsilcileri 6zel olarak egitilirler. Egitim, is¢ilere veya temsilcilerine herhangi bir

mali yilik getirmez ve egitimlerde gecen siire ¢alisma siiresinden sayilir.
1.2. Is Kazalar1 ve Meslek Hastahklar

Bu boliimde sirasiyla is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin tanimi, nedenleri
ve igletmelerde is kazalari ve meslek hastaliklarina yonelik alinan onlemler ve

uygulamalar aktarilacaktir.
1.2.1. Is Kazas1 ve Meslek Hastahklarmm Tanimm

Kaza beklenmedik bir anda ortaya c¢ikan ve maddi-manevi zarar veren
olaydir. Kazanin ortaya ¢iktig1 an, klinik 6ncesi devrenin sona erdigi, klinik devrenin
bagladigt andir.®' is giivenligi agisindan ise bir olaym is kazasi olarak
tanimlanabilmesi icin, olaym igyeri ve istthdamla baglantili olmas1 gerekir.
Uluslararas1 Calisma Orgiiti'ne (ILO) gore ise is kazasi; “planlanmamis ve

» 82

beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur”.

Buna gore is kazasinin tanimi, her tiir is ve endiistride istihdam sonucu dogan

* Hilmi Sabuncu, “Is Kazalar1”, isyeri Hekimligi Ders Notlar1, s.269.
82 “Statistics of Occupational Injuriencies”, Sixteenth International Conference of Labour
Statisticians, ILO, Genova, 1998, s.10.
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bireysel yaralanma veya maddi hasara veya iiretim akiginda aksamaya yol agan ve
bireysel yaralanma yaratabilecek istenmeyen olaylardir. Is kazalarinda bireysel
tehlike ve/veya maddi zarar unsurlarinin bulunmasi gerekmektedir. Bireysel bir hasar
olmasa da tiretim veya igin akisini engelleyebilecek ve maddi hasara yol acan bir

olay is kazas1 olarak tanimlanmaktadir.®

Kaza kavramini meslek hastalifindan ayiran yon ani olmasidir. Meslek
hastaliklar1 ise; tekrarlanan sebeplerle meydana gelmektedir. Meslek hastaliginda
onemli olan isgérenin silirekli olarak bir iste caligmasi nedeniyle sagliginin
bozulmasidir. Calisanin, yaptig1 isten dolayr olusan saglik bozukluklarma “meslek
hastalig1’” denir. Isyeri ortamma ve isin tiiriine bagli olarak olusan meslek
hastaliklar1, genellikle saglik ve giivenlik kosullarinin yetersiz oldugu durumlarda

ortaya ¢ikmaktadir.**

Meslek hastaliklari, is kazalar1 gibi ¢alisanin saghigini olumsuz olarak
etkilediginden ve tazminat talebi doguracagindan, yasalarda da tanimlanir.
Ulkemizde meslek hastaliklarinin yasal tanim, is kazalarinda oldugu gibi, SSK’nin
11/B maddesinde yapilmistir. Yasaya gore meslek hastaligi, “sigortalinin calistig
isin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin ylirlitim sartlar1 yiiziinden

ugradig1 gegici veya siirekli hastalik, sakathk veya ruhi ariza halleri”dir.®

Bir kazanin, is kazasi1 olabilmesi i¢in sigortalinin gordiigii is ile kaza olay1
arasinda baglantinin olmas1 gerekmektedir. Bir kazanin, is kazasi sayilabilmesi i¢in
gerekli olan kosullar yasalarla belirlenmistir. Sosyal Sigortalar Kanunu’na gore bir

kaza eger;
e Sigortalinin i§ yerinde bulundugu sirada olmus ise,
e Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolayisiyla olmus ise,

e Sigortalinin igveren tarafindan gorev ile baska yere gonderilmesi

yiizlinden, asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda olusmus ise,

e Emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda

olmus ise,

8 Sadullah, “Insan Kaynaklar1 Yénetimi’nde...”, s.397-398.
¥ Giiriiz veYaylaci, a.g.e., 5.207.
% Sadullah, “insan Kaynaklar1 Yonetimi’nde...”, 5.409.
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e Sigortalinin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere toplu halde

gotiiriiliip getirilmeleri sirasinda olusmus ise,
is kazasi olarak nitelendirilmektedir.

Bir kazanin is kazasi olarak nitelenmesi, kazaya ugrayanin haklarinin is
yasalar1 ¢ergevesinde degerlendirilmesini saglar. Normal bir kazanin olusmasinda
degerlendirmeye alinan ve kusur dereceleri aranan iki taraf vardir. Birinci taraf
kazaya ugratan, ikincisi ise kazaya ugrayandir. Is kazasinda bu kisilere bir diger
kisilere bir diger kisi katilir ki, bu kisi “isverendir”. Is yasalar1 platformunda, bir is
kazasinin olusmasinda kusur tespiti yapilan ilk kisi isverendir; sonra kazaya ugrayan
kisinin kusuru, daha sonra da iiciincii kisilerin kusur dereceleri aranir. Yiiriirliikteki

yasalarimizda is kazasi tanimi agik, kisa ve anlagilir olmaktan uzaktir.*®

Is kazalarinin dort unsuru bulunmaktadir. Bunlarda ilki, kazaya ugrayan
kisinin SSK kapsaminda sigortali olmasidir. Ote yandan Ciraklik ve Meslek Egitim
Kanunu’na gore ciraklar ile stajyerler de is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sigortasi
bakimindan sigortali sayildiklarindan bunlarin ugrayacaklar1 kazalar da is kazasi
sayilir. ikinci unsur, sigortalinin kazaya ugramasidir. Genel anlamda kaza, kisinin
kusur ve iradesi disinda meydana gelen, 6nceden goriilemeyen, kagiilmasi miimkiin
olmayan, zarar doguran ve distan gelen bir etken sonucu ortaya ¢ikar. Bu etken
sigortaliy1r bedenen veya ruhen zarara ugratmakta ya da oliimiine sebep olmaktadir.
Ote yandan kaza istenmeyen bir olaydir. Baska bir ifade ile kaza olaymin sigortali
tarafindan arzu edilmemis olmasi gerekmektedir. Ugiincii unsur, kazanin belli
hallerde meydana gelmesidir. Calisanin is yerinde bulundugu sirada gecirdigi kazalar
is kazasidir. Boylece calisana cok genis bir koruma saglanmistir. Isyeri ile kastedilen,
isyerine bagli bulunan yerler, avlu, yemekhane, toplanti salonu gibi yerler ve
kamyon, otomobil gibi igyerine bagli bulunan aracglardir. Calisanin, isyerinde baska
biri tarafindan Oldiiriilmesi, yaralanmasi, ara dinlenmesinde diismesi ya da bir
makineden firlayan bir parga ile yaralanmasi is kazasina 6rnektir. Sonucu unsur ise,

kaza sebebiyle sigortalinin bedenen ya da ruhen bir zarara ugramasidir.®’

% Sabuncu, a.g.e., 5.269-270.
%7 Altan vd., a.g.e., s.373-374.
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Meslek hastaliklar1 ise SSK Saghk Islemleri Tiiziigii'nde bes grupta

toplanmistir:*®
e Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,
e Mesleki cilt hastaliklari,
e Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,
e Mesleki bulasici hastaliklar,
o Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari.

Listede yer almayan fakat goriilen is ve gorev icabi olarak, alindigi kesin olarak
tespit edilen diger enfeksiyon hastaliklar1 da meslek hastaligi sayilir. Bu husustaki
tespitin, laboratuar deneyleri sonucunda teshis edilmesi gerekmektedir. Meslek
hastaliginin saptanmasi, sigortalida ortaya c¢ikan hastaligin c¢alistigi meslekten ileri
gelip gelmediginin arastirilmasi tamamen tibbi ve teknik bir unsurdur.*® Ayrica liste
disindaki bir hastaligin mesleki oldugu kanisinda, Sosyal Sigortalar Yiiksek Saglik

Kurulu’na miiracaat edilir.”’

Isveren, bir sigortalinin, meslek hastaligima tutuldugunu kendisine
bildirdiginde, bunu kurumca hazirlanmis “haber verme kagidi” ile SSK’na bildirmek
zorundadir.”! Ayrica is kazast ve meslek hastaliklar1 bakimindan, sigortalilarin da
bildirim ylikiimliliigli bulunmaktadir. Bir is kazasina ugrayan sigortali bu kazay1 en
gec kazadan sonraki giin isverene ya da SSK’ya bildirmekle yiikiimliidiir. Bir meslek
hastaligina yakalanan sigortali, herhangi bir iste ¢alisiyorsa isverene, isten ayrildiktan

sonra hastalanmis ise, SSK’na bu hastaligi bildirmekle yiikl'imh'idl'ir.92
1.2.2. is Kazalar1 ve Meslek Hastahklariin Nedenleri

Is kazalarma ve meslek hastaliklarina neden olan faktdrler bireysel ve

cevresel olmak tizere iki baslik altinda toplanabilir.

¥ fsci Saghg ve Giivenligi ile Tlgili Genel Bilgiler, s.21.

% Altan vd., a.g.e., s.374.

% fsci Saghg ve Giivenligi ile Tlgili Genel Bilgiler, s.21.

! Tamer Cagdas ve Tiilin Cagdas, Is Hukuku ve Iscinin Sosyal Giivenligi Ders Kitab, Bilecik,
1999, 5.103-104.

%2 Altan vd., a.g.e., s.375.
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1.2.2.1. Bireysel Faktorler

Is kazalarmin nedenlerinin %80’i kisisel faktdrlerden kaynaklanir. Kisisel
Ozelliklerin risk almaya egilimli olma ve beklenmeyen tutumlar igerisine girme gibi
belirli baz1 davranig egilimlerine neden oldugu belirtilmektedir. Bu davranig

egilimleri giivensiz davranislarla sonuglanabilir.”®

Gilivensiz davraniglar ise sdyle siralanabilir: Calisanin ¢alisma kosullarinin
risklerini belirten bir egitimden ge¢gmemis olmasi, kisisel koruyucular1 ve makine
koruyuculariin nasil kullanacagin1 bilmemesi, ¢alisanin mesleki deneyiminin az
olmasi, heyecanli ve asabi olmasi, beceriksiz ve sakar olmasi, herhangi bir bedensel
Oziiriiniin olmasi, kazaya neden olabilecek bir hastaliginin olmasi (epilepsi, diyabet
gibi), calisanin bazi aligkanliklar1 (alkol ve sigara gibi) veya bagimliliklar1 (ilag,

uyusturucu gibi) nedeniyle gecici olarak zarar gormesi sayilabilir.”*

Kisisel ozelliklerin yanisira fizyolojik nedenler de is kazalarina yol
acabilmektedir. Fizyolojik yorgunluk, kas yorgunlugu, uyku diizeninin bozulmasi,
fiziksel hastaliklar, parapleji (felg), hemipleji (yar felg), korliik gibi, sag veya sol
elini kullanamama gibi nedenler siralanabilir. Bunlara ek olarak calisan, duyusal
denge, reaksiyon zamani, zeka diizeyi, 6zel yetenek, psikolojik yorgunluk, algi hizi,
algi, dikkat, bellek bozukluklari, karar verme yeteneksizligi ve stres gibi psikolojik
nedenlerle de is kazasina maruz kalabilir. Ote yandan is tatminsizligi, zihinsel
yorgunluk, giivensizlik, uyumsuzluk, monotonluk, is yapmada usta olmamak,
Onyargi/hatali yargi, psikomotor koordinasyon yetenegi, asir1 seving, keder, gerginlik

sikint1 gibi duygular da i kazasina neden olabilir.

Is cevresi, is diizeni ve isletme yonetiminin hatalari, is ve aile gevresinden
gelen sorunlar, is yasamina uyum giicliikleri ve kisilerin kotii aligkanliklar1 gibi pek
cok degisken calisanin performansini etkilemektedir. Bu tiir stresler altinda insan;
beceriksiz, uyumsuz, isyankar, bezgin bunalimli ve is hevesini tiimii ile yitirmis bir

kisi haline gelebilir. Is gorenin ¢esitli stres faktdrlerinin etkisi ile organik ve

% Sabuncuoglu, a.g.e., 5.265.
% Sabuncu, a.g.e., s.271.
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psikolojik dengesi bozulabilir, kazaya ugrayabilir, sakatlanabilir. Is ortaminda da

benzer kazalarla kars1 karsiya kalabilir.”

Is kazalarinin meydana gelmesinde rol alan kisisel faktorler arasinda yer alan
dikkatsizlik, algilama farkliliklar1 gibi durumlar isyerinde catisma ortamindan
kaynaklanabilmektedir. A¢ik ya da {istli kapali her ¢atisma ¢alisan iizerinde bir baski
stres yaratmaktadir. Baskinin, Ozellikle asir1  baskinin  pek c¢ok davranis
bozukluklarina ve insan biinyesinde gesitli sorunlara (iilser, kalp,deri hastaliklar1 vs.)

neden oldugu bilinmektedir.”®
1.2.2.2. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler is kazasi nedenlerinin %20’sini olusturur. Yetersiz ve
uygun olmayan aydinlatma (pariltit ve pirilt1), 1s1, 1s1k, radyasyon;
mikroorganizmalar; tahris edici ve bogucu gazlar, anestezik ve narkotik maddeler,
sistemik ~ zehirlenmeler”’ gibi nedenler is kazasma yol acabilmektedir. Bunlarin
yanisira toplu pazarlik, isten ¢ikarma, uyusmazlik ¢oziimleri, {icret sistemleri,
vardiya sistemleri, calisma saatleri”® gibi isci-isveren iliskilerinden kaynaklanan
nedenler de is kazalarina yol agabilmektedir. Ayrica asir1 isi yiikii, egitim
yetersizligi, makinelerin bakimsizlig1, tiretim araglarinin hatali yerlestirilmesi, yanlis
depolama, ergonomik olmayan kosullar, glivenli olmayan yiikleme ve bosaltma,
elektrik kagagi, yetersiz ve uygun olmayan havlandirma, ¢alisanlarin is kiyafetlerinin
yetersiz olmasi, 1slak, kaygan zemin gibi unsurlar da ¢evreden kaynaklanan is kazasi

nedenleri arasinda sayilabilir.”
1.2.3. Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklaria Kars1 Onlemler

Faktor ne olursa olsun, is kazasina neden olmamasi i¢in koruma énlemlerinin

belirlenmesinde, her kazanin sebebini analiz etmek, gereken oOnlemleri almak,

kazanin tekrarini ortadan kaldirmak miimkiindiir.'®

% Necmettin Erkan, isci Saghg ve Is Giivenligi Sorunlarina Yeni Bir Yaklasim, Milli Prodiiktivite
Merkezi, Yayin No: 384, Ankara,1989, s.28.

% Tamer Kocgel, isletme Yoneticiligi, Beta Basim, Istanbul, 1998, 5.458.

?7 Sabuncuoglu, a.g.e., 5.267.

% Giiriiz ve Yaylaci, a.g.e., s.202.

% Sabuncuoglu, a.g.e., 5.267.

1% jsci Saghg ve Giivenligi ile ilgili Genel Bilgiler, s.23.
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Is kazalar1 agisindan bakildiginda kaza olasiliklarini azaltmak amaciyla hem

devletin hem de isletmelerin ¢esitli 6dnlemler almasi gerekmektedir. Devletin bu

konuda yapmas1 gerekenler; yasa, tiizilk ve yonetmeliklerle zorlayici1 ve yasaklayici

onlemler; Caligma Miudiirligii tarafindan isyerlerinin diizenli denetlenmesi; ve isyeri

hekimliginin uygulanmasini saglamaktir.'”!

Isletmelerin is kazalarim onlemek amaciyla yapmasi gerekenler ise iki

giivencesiz kosullarla ve giivencesiz davranislarla ilgili nlem almaktir:

Giivencesiz  Kosullarla Ilgili Onlemler: Isyeri hekimi bu kosullarin
ortadan kaldirilmas1 i¢in, saghk acisindan olumsuz, is kazasi
yaratabilecek nitelikteki kosullari, Isci Saghg ve Is Giivenligi
Kurullari’na yazili olarak getirmelidir. Is kazas1 olusmamasi igin gerekli
kosullar su sekilde siralanabilir: Makine koruyucularinin eksiksiz olmasi;
kisisel koruyucularin ¢alisana verilmis olmasi; olumsuz ¢evre kosullarinin
ortadan kaldirilmasi, makinelerin uygun yerlestirilmesi, uygun ve yeterli
aydinlatma, agir1 gilirtiltiiniin 6nlenmesi, uygun havalandirma, ergonomik
ara¢ ve gereclerin kullanilmasi, igyeri hijyeninin iyi olmasi, zeminin

kaygan olmamasi, kapilarin ¢alisma alani1 disina dogru acilmasi vb.

Giivencesiz Davramslarla lgili Onlemler: Bu davranslar, isyeri
hekiminin inceleyip ortaya koyacagi ve dnlem alabilecegi davranislardir.
Calisanin saglik egitiminde, makine ve kisisel koruyucularla bdliim
denetgileri ile, ¢alisanin motivasyonu, ruhsal ve sosyal problemlerinin
ortadan kaldirilmasi konularinda ise, isyeri psikologu ve isyeri sosyologu
ile isbirligi yapmalidir. Calisanin giivencesiz davranislart ile ilgili
alinacak onlemler sdyle siralanabilir: Sensomotor aktiviteye zarar veren
kosullarin ortadan kaldirilmasi. Bu zarar veris, sosmotik bir hastalik
nedeniyle olabilir. Bu nedenle, diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklari,
epilepsi gibi hastaliklar1 olanlar is kazasi riski fazla olan yerlerde
caligtirtlmamalidir. Ayrica, sigara ve alkol kullananlar, siirekli ilag alanlar
veya ilag bagimliligi olanlar, hamileler, is kazas1 yiiksek gruplar

oldugundan, bu gibi sahislar da tehlikeli alanlarda calistirllmamalidirlar.

1% Sabuncuoglu, a.g.e., s.270.
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Ote yandan calisanlar is kazas1 ve meslek hastaligindan kisisel korunma;
makine ve kisisel koruyucularin nasil kullanilacagi; kisisel hijyen ve ilk
yardim konularinda egitilmeli; ayrica mesleki becerilerini  ve
deneyimlerini arttiracak egitimler gergeklestirilmelidir. Son olarak
isletmelerin igyeri kazasi ve meslek hastaligi uyar1 levhalarini, ikaz ve
isaret gereclerini temin etmeleri ve bunlarin ¢alisanlarin sosyal ve kiiltiirel

yapisina uygun, onlarin algilayabilecegi tarzda olmasini saglamalidir.'®?
1.2.4. Saghk Kuruluslarinda is Kazalari1 ve Meslek Hastaliklari

Saglik kuruluslarinda is kazalar1 ve meslek hastaliklarini incelemeden once
saglik kuruluslarinda c¢alisanlarin 6zellikleri ve kars1 karsiya kaldiklart igyeri ortami
riskleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi yararli olacaktir. Bu nedenle bu boliimde 6nce
saglik kuruluslarinin ve calisanlarinin 6zellikleri ve saglik kuruluslarindaki isyeri
ortam1 hakkinda bilgi verilecek; ardindan saglik kuruluslarinda is kazalar1 ve meslek

hastaliklar1 incelenecektir.
1.2.4.1. Saghk Kuruluslarmin Ozellikleri

Saghik  kuruluslar1  sunduklar1  hizmetlere goére {lic  kademede

degerlendirilmektedir:'®

e Birinci kademe saglik hizmetleri: Birinci kademe saglik hizmetleri,
muayene, teshis, tedavi veya rehabilitasyon ¢aligmalart seklinde olabilir.
Birinci kademe saglik hizmetleri veren hekim ve kuruluslar, koruyucu
saglik hizmetleri saglamakla da sorumludurlar. Birinci kademe saglik
hizmetlerine toplumun her giin ihtiyag duydugu saglik hizmetleri olarak
adlandirmak mimkiindiir. Bu hizmetler genis bir saglik hizmetleri
kadrosu gerektirir. Birinci kademe saglik hizmetleri, dagitim zincirinde
hastaya en yakin olan noktadir. Hastanin saglik sektorii ile ilk iliskisi
burada baslar. Bu noktadaki dogru teshis ve tedavi hasta ve saglik

hizmetlerinin etkinligi agisindan biiyiik 6nem tagir. Bu tlir hizmetleri

102 Sabuncu, a.g.e., s.277. o .
1% Mehmet Karafakioglu, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, IU Isletme Fakiiltesi Yayinlari, Istanbul,
1998, s5.126-127.
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. . « 10
miumkindir;

sunan saglik kuruluglar1 arasinda saglik ocaklari, dispanserler, tip

merkezleri sayilabilir.

Ikinci ve iiciincii kademe saglik hizmetleri: Bu hizmetler birinci kademe
saglik hizmetleri saglayan hekim ve kuruluslarca sunulamayan daha ileri
teshis ve tedavilerdir. Bu hizmetlere hastalar dogrudan dogruya
basvurmazlar. Uzman doktor hastaligi tam teshis etmek i¢in hastadan bir
takim testler talep eder. Bu incelemeler, eger uzman doktorun calistigt
klinik veya hastanede yapilabiliyorsa orada yapilir. ileri teknolojiyi ve
bilgiyi gerektirmeyen operasyonlar ikinci kademedeki uzman doktorlar,
klinikler ve hastaneler tarafindan gergeklestirilebilir. Bu tiir hizmetleri
saglik kuruluslar1 arasinda hastaneler, laboratuarlar, goriintiileme

merkezleri sayilabilir.

Saglik kuruluglarimi faaliyet gosterdikleri alana gore iki grupta toplamak

4

Kamusal saglk kurulusu: Kamu kesimi i¢inde yer alan devlet hastaneleri,
vakif hastaneleri, iiniversite hastaneleri, dispanserler, saglik ocaklari,
poliklinikler vb. saglik kuruluglar1 kamusal alanda faaliyet gosteren saglik

kuruluslardir.

Ozel saglik kuruluglari: Dogrudan kar amaciyla kurulmus 6zel hastaneler,
dispanserler, poliklinikler, tan1 laboratuarlari, goriintiileme merkezleri,

eczaneler gibi saglik kuruluslar1 bu kategoride yer almaktadir.

Saglik kuruluslarinda iiretilen hizmetleri ise 7 grupta ele almak

. . .~ 105
miumkindir;

Tip hizmetleri,
Yardimci tip hizmetleri,
Hemsirelik hizmetleri,

Idari hizmetler,

104 Burhan Senatalar, “Saglik ekonomisine genel bir bakis”, C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi, 25 (4), 2003,

s.27.

19 Abdurrahman Ozdemir, “Saglik isletmelerinde insan kaynaklari ynetimi”, 2005,
www.absaglik.com Erisim Tarihi: 27 Nisan 2007.
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e Mali hizmetler,
e Destek hizmetleri,

e Insan kaynaklar1 yonetimi hizmetleri.
1.2.4.2. Saghk Kuruluslar1 Calisanlarimin Ozellikleri

Saglik hizmetleri degisik bdliimleri olan ve ¢esitli mesleklere mensup kisiler
tarafindan saglanan hizmetlerdir. Bu alanda ilk akla gelen meslekler; hekim, hemsire,
ebe, laborant, radyoloji teknisyenleri, dis¢i vb. olarak diisliniilebilir. Ancak Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan belirtilen saglik meslekleri 29 degisik alanda calisanlari
icermektedir (Tablo 1.1). Ancak bu mesleklerden bazilar1 her iilkede olmayabilir.
Ornegin; tibbi yardimei, ¢ok gorevli saghik yardimcisi, cevre sagligi teknisyen

yardimcist gibi.

Tablo 1.1. Diinya Saghk Orgiitii Saghk Insangiicii Listesi

-Hekim -Laboratuar teknisyen -Diger saglik personeli
-T1ibbi yardimei yardimcist (biyolog, diyetisyen,psikolog)
-Cok gorevli saglik yardimcis: | -Tip fizikgisi -Diger teknik personel (EKG
-Dig hekimi -Radyoloji teknisyeni teknisyeni, EEG teknisyeni)
-Eczaci -Radyoloji teknisyen -Geleneksel hekimlik
-Hemsire yardimcist uygulayicilar

-Veteriner -Dis¢i yardimcist -Diger yardimci personel
-Ebe -Saglik miihendisi (mikrokobist)

-Eczac1 yardimeisi -Cevre saghgi teknisyeni -Disg¢i .
-Hemsire yardimeisi -Laboratuar teknisyeni -Yardimci ebe- hemsire
-Yardimc1 ebe -Hayvan saglig1 yardimcisi

-Hemsire ve ebe yardimcisi -Cevre saghgi teknisyen

-Fizyoterapist yardimeist

Kaynak: Bilir ve Yildiz, a.g.e., s.302.

Uluslararast Calisma Orgiitii ise daha pratik bir yaklasimla saglik alaninda

calisanlari 5 grupta toplamaktadir:'*

e Doktorlar,
e Diger profesyonel meslekler (dis hekimi, eczaci, psikolog)
e Hemysire, ebe ve saglik memuru,

e Diger saglik elemanlar1 (EEG, EKG, radyoloji, odyoloji teknisyeni)

1% Nazmi Bilir ve Ali Naci Yildiz, is Sagh@ ve Giivenligi, Hacettepe Universitesi Yaymlari, Ankara,
2004, 5.301.
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e Diger calisanlar (sekreterler, diyetisyenler, giivenlik gdorevlileri,

camagirhane ve mutfak calisanlari, temizlik¢iler, soforler).

Saglik alanindaki caligmalar is saglig1 ve giivenligi agisindan ele alindiginda,
calisanin sagligmi belirleyen iki temel unsur burada da gecerlidir. Bunlar;
calisanlarin kisisel oOzellikleri ve is yeri ortamindaki faktorlerdir. Calisanlarin
bireysel 6zellikleri olarak yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi dikkat cekmektedir. Saglik
sektorlinde calisanlar arasinda ¢ocuk goriilmemektedir. Saglik hizmetinde ¢aligsmak
icin belirli egitim ve diploma gerekmektedir. Buna karsilik 55-60 yas arasinda

calisan pek ¢ok hekim mevcuttur.

Saglik sektoriinde kadin calisan sayisi diger sektorlere gore daha fazladir.
Hemgsirelik—ebelik en ¢ok kadinlarin ¢alistigi gruplardir. Eczaci, hekim olarak da
kadin calisanlara ¢ok rastlanmaktadir. Calisanlarin egitim diizeyine gelince, bu
alanda ¢alisanlarin hemen hepsi belirli bir egitimi tamamlamis olduklar1 i¢in egitim
diizeyi yiiksektir. Doktor, dis hekimi, eczaci, biyolog, hemsire vb. pek ¢ok meslekte
calisanlar yiiksek egitimli kisilerdir. Hatta bu kisilerin pek ¢ogu lisans egitiminden
sonra da uzmanlik, yiiksek lisans, doktora tliriinden mezuniyet sonrasi egitim
almaktadirlar. Boylelikle bu meslekte ¢alisan kisilerin hem genel egitim diizeyleri

hem de mesleki egitimleri ve bilgi diizeyleri ok yiiksektir.'"’
1.2.4.3. Saghk Kuruluslarinda isyeri Ortam Faktorleri

Saglik mesleklerinde calisan kisiler agisindan isyerinde is kazasi ve meslek
hastaliklarina yol acgabilecek isyeri ortam faktorlerini 4 baghik altina incelemek

mumkundiir.
1.2.4.3.1. Fiziksel Faktorler

Saglik kuruluglarinda isyeri ortam faktorii olarak fiziksel faktorler onemli yer
tutar. Saglik kuruluslarinin sessiz ortamlar olmasi arzu edilmektedir. Hastalarin
yattiklar1 boliimde ses diizeyi 35-40 desibeli agsmamalidir. Ancak hasta ziyaret
saatlerinde, poliklinik saatlerinde oldukg¢a giiriiltii olabilmektedir. Laboratuarda
santrifiij cihaz1 calisirken 51-82 desibel diizeyinde ses c¢ikarabilmektedir.

Ameliyathanede cerrahi aletlerin ¢arpismasi 78 desibel, lazer cihazinin ¢aligmasi 82

"7 Saghik iscisi Egitim Standard, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii, TS 12280/Nisan 1997, Ankara, s.52.
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desibel, fizik tedavi boliimiindeki egzersiz aletleri 70-85 desibel diizeyinde giiriiltiiye
neden olabilmektedir. Dis hekimlerinin kullandiklari, dakika da 300-400 bin devir
hizinda donen elektrikli cihazlar 85-90 desibel diizeyinde ses olusmasina neden

olabilmektedir.

Fiziksel faktorler arasinda sicakliginda 6nemli yeri vardir. Ameliyathanelerin
sicaklig1 20- 22 C, yogun bakim boéliimlerinin 24-27 C, hasta odalar1 22-24 C, olmas1
onerilmektedir. Buna karsilik sterilizasyon, ¢amasirhane, mutfak gibi boliimlerin

sicaklig1 ve nem derecesi rahatsiz edecek derece yiiksektir.

Saglik kuruluslarindaki elektrik ve radyasyon konular1 da fiziksel faktorler
olarak ¢ok Onem tasir. Kullanilan c¢esitli elektrikli cihazlarin dogru olarak
topraklanmasi1 ve yalitimlarinin saglanmasi gerekmektedir.Radyasyon maruziyeti
radyoloji, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi boliimlerinde calisanlart igin soz
konusudur. Bu boéliimlerde ¢alisanlarin radyasyondan etkilenme diizeyleri siirekli

olarak dl¢limlerle izlenmelidir.
1.2.4.2.2. Kimyasal Faktorler

Saglik alaninda c¢alisanlar ¢esitli kimyasal etkenlerle de karsi karsiyadir.
Bunlar arasinda anestezik gazlar, ilaglar, dezenfektan ve antiseptikler maddeler,
sterilizasyon malzemeleri, ve laboratuarlarda bulunan g¢esitli kimyasal maddeler

sayilabilir.'*®
1.2.4.2.3. Biyolojik Faktorler

Saglik personelinin giinliik ¢aligmalar: sirasinda en ¢ok karsilastiklari ortam
faktorleri mikroorganizmalardir. Biyolojik faktorlerle karsilagma laboratuar
ortamlarinda oldugu gibi, daha ¢ok hastalarla temas sirasinda olur. Cesitli
calismalarda biyolojik faktorlerden etkilenme sikilign Isveg’te %10, Almanya’da
%33 ve Fransa’da %40 olarak saptanmistir. Solunum sisteminde hastaliga yol agan
her tiir mikro organizma ile temas miimkiindiir. Bunun disinda sik olarak karsilasilan
biyolojik faktorler hepatit B, tiiberkiiloz, hepatit C, hepatit A, olarak bilinmektedir.
Daha seyrek olmakla birlikte HIV (Human Immunodeficiency Viriis), EBV (Epstein-
Barr-Viriisii), CMV(Sitomegaloviriis) enfeksiyonlar1 ile hepatit D, kabakulak,

1% «“Saglik Personelinin Mesleksel Riskleri”, Siirekli Tip Egitim Seminerleri-2, Hacettepe
Universitesi T1p Fakiiltesi Mezunlar1 Dernegi Yayinlar1, Ankara, 1991, s.21.
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kizamik¢ik ve sugicegi ajanlart ile karsilasmakta miimkiindiir. Bunlar arasinda
hepatit B ve C’nin ¢ok tehlikeli oldugu bilinmektedir. Hepatit B enfeksiyonunu
alanlarin %10’unda kronik hepatit, binde 1’inde siroz ve binde 2-3’linde karaciger

kanseri gelistigi bilinmektedir.'®
1.2.4.2.4. Ergonomik Faktorler

Saglik personelinde ergonomik sorunlarda olduk¢a 6nemlidir. Ameliyathane
hemsireleri ve diger calisanlar agisindan uzun siire ayakta kalma, hasta transferi
esnasinda hastayr kaldirma, malzeme tasima sirasinda agirlik kaldirma seklinde
ergonomik sorunlar olabilir. Ayrica, tasima sirasinda tasinanin insan olmasi daha

dikkatli olmay1 gerektirmektedir.

Degisik uzmanlik alanlarindaki doktor, hemsire ve diger personel agisindan
uzun siire ¢alisma, nobet, vardiya ¢alismasi sirasinda olduk¢a uzun siireler yiiriiyiis
yapmak durumundadir. Belgika ve Fransa’da yapilan ¢alismalarda dahiliye ve yogun
bakim servislerinde calisan hemsirelerin, ¢alisma siirelerinin %60-80’lik bdliimiinii
yiiriiyerek gecirmekte oldugu ve bu siire i¢ginde bir ¢alisma giiniinde 5-7 km. yol
yiriidiigli saptanmistir. Yiiriinen mesafenin gece ¢alismalarinda daha fazla oldugu ve
17 km’ye kadar artabildigi ifade edilmektedir. Bunun nedeni ise; gece calisan
personel sayisinin, giindliz c¢alisanlardan az olmasidir. Hemsirelerin bir giinliik
caligma siiresinde 120-330 kez ayni islemi tekrarlayarak yapmalart monoton is ve

kognitif stres nedeni olarak ifade edilmektedir.
1.2.4.2.5. Diger Faktorler

Bunlar arasina taciz ve darp girmektedir. Aldig1 hizmetten memnun olmayan
baz1 kisiler, 6zellikle acil servislerde zaman zaman saglik personeli ile tartismaya
girmekte ve hatta fiziksel saldiriya gecebilmektedirler. Kirsal kesimde ¢alisan saglik
personeli icin ise primitif c¢alisma kosullart s6z konusu olabilir. Kirsal alanda
ozellikle ebeler koyler arasindaki yolu yiiriiyerek gitmek durumundadirlar. Bu

yollarin ne kadar giivenli oldugu ise tartismaya ag¢ik konulardir.

199 Bilir ve Yilmaz, a.g.e., s.308.

47



1.2.4.4. Saghk Kuruluslarinda is Kazalan

Saglik hizmetleri, iilkemizde is kazalari agisindan riskli bir sektordiir.
Tirkiye’de Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Teskilatt 2002 yil1 verilerine gore
295.188 saglik calisant bulunmaktadir.""® Universitelerde calisan saglik calisanlar
1996 verilerine gore bu say1 38429 kisidir.""' Tiirkiye’de SSK 2003 istatistiklerine
gore yasam bilimleri ve saglikla ilgili profesyonel meslek mensuplarinda 12 kadin,
18 erkek toplam 30 kisi 15 kazasina ugramistir. Toplam is kazas1 sayis1 76.668 olup
bu hiz 10 binde 3,9’dur.'"?

Saglik kurulusu calisanlarinin siklikla maruz kaldiklar is kazalar kesici alet
yaralanmalari, ¢arpma, diigme ve burkulmaya bagl is kazalar1 ve siddete maruz
kalmaya baglh is kazalaridir. Bu bolimde sirasiyla s6z konusu is kazalar

aciklanmaya caligilacaktir.
1.2.4.3.1. Kesici Alet Yaralanmalarina Bagh is Kazalan

Saglik kuruluslarinda siklikla karsilagilan is kazalarinin basinda kesici alet
yaralanmalar1 gelmektedir. CDC’nin (Center of Disease Control) tahminlerine gore
hastane calisanlarinda her yil 285 bin enjektor yaralanmasi ve giinde ortalama 1000
kesici alet yaralanmasi olmaktadir. Kan ve viicut sivilarina maruz kalan bu
yaralanmalara en fazla hemsireler %44, hekimler %28 ve teknisyenler %15 maruz
kalmaktadir. Sadece tibbi personel degil, temizlik is¢ileri ve camasirhane personeli
de risk altindadir.'”® Tiirkiye istatistiklerinde ise saghk ¢alisanlarinin maruz kaldig: is

kazas1 ve meslek hastaliklari ile ilgili verilere rastlanilamamastir.
1.2.4.3.2. Carpma, Diisme ve Burkulmaya Bagh s Kazalar

Saglik calisanlarinda yaygin olarak goriilen is kazalarmin bir digeri 1slak
zemin, yiiksek basamaklar, zemindeki diizensizlikler gibi ortama ait faktorler kayma,
diisme, burkulma, ¢arpma gibi is kazalaridir. Bir isin yapilmasi sirasinda fizik giic

kullanilmas: (hasta tasima-kaldirma, malzeme kaldirma), uygun olmayan durus,

1 “Ekonomik ve Sosyal Géstergeler,1950-2003”, www.ekutup.dpt.gov.tr, (Erisim Tarihi 10 Ocak
2007)

!11«g Bes Yillik Kalkinma Plan, Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyon Raporu”,
Ankara, 2001, www.ekutup.dpt.gov.tr, (Erigsim Tarihi 10 Ocak 2007)

"2 www.ssk.gov.tr, (Erisim Tarihi 10 Ocak 2007)

'3 «“Violance, Occupational Hazards in Hospital”, www.cdc.gov, (Erisim Tarihi 13 Ocak 2007)
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viicutta gerginlige yol acacak omuz hizasindan yiiksege uzanma sonucunda viicudun
bilikiilme veya donmesi gibi durumlarla hastanelerde siklikla karsilagilmaktadir.
Ozellikle hasta tasima ve kaldirma eylemleri nedeniyle ortaya ¢ikan is kazalar

hastanelerde karsilasilan is kazalarinin ticte birini olusturmaktadir.'"*
1.2.4.3.3. Siddete Maruz Kalmaya Bagh Is Kazalari

Saglik kuruluslarinda yaygin olarak karsilasilan ve son yillarda artis gésteren
bir baska is kazasi tiirii ise isyerinde siddettir. Isyerinde siddet, genel olarak
“calisanlarin tiretimini yada giivenligini negatif etkileyen is ya da is ¢evresi ile ilgili
bir sorun” olarak tanimlanmakta; Avrupa Komisyonu tarafindan ise “isle ilgili
durumlarda ya da dolayl olarak giivenlik ve sagligi olumsuz etkileyen, calisanin
suistimalini, tehdit edilmesini ya da saldirtyr igeren kazalar olarak kabul
edilmektedir. Saglik calisanlarinda siddete ugrama riski, diger hizmet sektorii meslek
gruplarina gore 16 kat fazladir. Aldig1 hizmetten memnun olmayan bazi hasta ya da
hasta yakinlari, 6zellikle acil servislerde zaman zaman saglik personeli ile tartismaya
girmekte ve hatta fiziksel saldiriya gegebilmektedir. Finlandiya’da yapilan bir
arastirmaya gore hapishane gardiyanlar1 ve polis memurlarinin ardindan psikiyatri
hemsireleri siddete maruz kalma siralamasinda 3. sirayi, doktorlar ise 4. siray1
almiglardir. Saglik calisanlari icinde en fazla siddete maruz kalanlar acil servis
calisanlaridir ve risk faktorlerinin basinda madde bagimliligi ya da psikiyatrik

hastalig1 olanlar gelmektedir.'"”
1.2.4.5. Saghk Kuruluslarinda Meslek Hastaliklari

Hastanelerin fiziksel ¢alisma ortami, siirekli elektrikli—elektronik cihazlarin
kullanilmasini, agir malzemelerin taginmasini, kimyasal maddeler ile islemler
yapilmasini, radyoaktif maddelerin kullanimini, enfeksiyon riski tasiyan biyolojik
materyallerin ve kesici delici aletlerin kullanimini igermektedir. Bu durum, saglik
calisanlarinin diger is kollarina gore ¢cok daha c¢esitli meslek riskleri ile karst karsiya
kalmasina yol agmaktadir. Bu boliimde sirasiyla s6z konusu meslek hastaliklar ele

alinacaktir.

14 Philip J. W. Carrivick, Andy H. Lee, Kelvin K. W. Yau ve Mark R. Stevenson, “Evaluating The
effectiveness of a participatory ergonomics approach in reducing the risk and severity of injuries from
manual handling”, Ergonomics, 48 (8), 2005, 5.907.

'3 Yesildal Nuray, “Saglik Hizmetlerinde Is Kazalar1 ve Siddetin Degerlendirilmesi”, TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, Say1:4, 2005, s.282.
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1.2.4.5.1. Enfeksiyonlara Bagh Meslek Hastaliklar:

Saglik c¢alisanlarinin meslek risklerinin iginde enfeksiyonlar énemli bir yer
tutar. Enfeksiyon, mikrobiyolojik bir etkenin viicuda girmesidir. Enfeksiyon kaynagi
ise, etkenin yasadig1 ve ¢ogaldigi ortamdir.""® Solunum, damlacik veya temas yollari
ile hastalardan bulasan etkenler, saglik calisanlarinda her zaman bir enfeksiyon
olmasa da diger hastalar, diger saglik c¢alisanlari, aile bireyleri i¢in de bir risk
olusturmaktadir. Basta solunum sistemi enfeksiyonuna neden olan viriis ve bakteriler
olmak iizere, saglik ¢alisanlar1 agisindan pek cok enfeksiyon etkenine maruz kalma
olasiligi oldukca yiiksektir. Saglik kuruluslarinda bulunabilecek baslica ortam
faktorleri Tablo 1.2°de goriilmektedir.'"’

Tablo 1.2. Saghk Kuruluslarinda Bashica Ortam Faktorleri

Fizik-Ergonomik Kimyasal Biyolojik Psiko-sosyal
Giiriilta Solventler Enfeksiyonlar Vardiya
Vibrasyon Anestezik ilaglar Tiiberkiiloz Gece galigmasi
Sicak-soguk Kanser ilaglart Hepatitler Uzun siire ¢alisma
Kaza(batma-kesi) Antibiyotikler AIDS Stres

Radyasyon Metal, civa Solunum sistemi enf. | Is yiikii

Ayakta durma Dezenfektanlar

Agirlik kaldirma

Saglik c¢alisanlarinin enfeksiyon risklerinin degerlendirilmesinde temel

118
unsurlar sunlardir:

e Hasta veya hasta materyali ile temas olasiligi,

e Temas edilen hastanin 6zelligi (bagisiklik sistemi diisiik olanlar, gebeler,

yeni doganlar, yogun bakim hastalar1),

e Saghk calisanlarinin enfeksiyonlara karst bagisikligi, duyarliligi ve
tagtyrcilign (gecirdigi kizamik, kizamikgik, sucicegi gibi ¢ocukluk cagi
hastaliklari, tiiberkiiloz gecirmis olmasi, hepatit olmasi, agik yara veya

kronik akintili cilt enfeksiyonu, bagisikliginin diisiik olmasi),

116 «“Mesleksel Bulagic1 Hastaliklar”, isyeri Hekimligi ve Ders Notlari, s.195.

17 Bilir ve Yildiz, a.g.e., s.307.

'8 Basak Dokuzoglu, Saglik Calisanlarinin Meslek Riskleri, Hastane Enfeksiyonlar1 Dernegi
Yaynlari, Bilimsel Tip Yayinevi, Ankara, 2004, s.404.
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Saglik calisaninin 6zel kosullar1 (immunyetmezlik, gebelik, diyabet,

akciger hastaliklart) .

Saglik ¢alisanlar1 tehdit eden enfeksiyon hastaliklarini iki ana baglikta

incelemek mimkundiir.

Kan yoluyla bulasan hastaliklar. Hastalarin kan veya kanla kontamine
viicut sivilariyla temas halinde baslica dort tiir viral hastaligin bulagmasi
s0z konusudur: HIV-AIDS, hepatit B, hepatit C ve hepatit D. Saglk
personelinin hepatit enfeksiyon siklig1 diger mesleklere kiyasla en az 3-6
kat fazladir. Diinya Saglik Orgiitii, iilkemizdeki saglik personelinde

hepatit B enfeksiyonuna yakalanma riskini %0.6-1.4 olarak belirlemistir.

AIDS ve hepatit B’nin bulagsma yollar1 tamamen benzer olup baslica
viriisle enfekte kanla temas, cinsel iliski ve enfekte anneden cocuga
bulagma seklindedir. Hepatit D ve hepatit C ise esas olarak enfekte kan
transfiizyonuyla bulagsmaktadir. Saglik personeline bulasma agisindan
giinliik uygulamada en sik karsilasilan yollar; hastalarda kullanilan
ignelerin ele batmasi, kanla bulasmis kesici-delici aletlerle yaralanma
veya enfekte kan ya da diger viicut sivilarinin deriye sigramasidir. Hepatit

B’nin AIDS’e kiyasla kan yolu ile bulagsmas1 en az 100 kat daha fazladir.

Solunum  yoluyla bulasan hastaliklar. Solunum yoluyla bulasan
hastaliklar; sucicegi  kizamik ve akciger tliberkiilozdur. Bunlarin
icerisinde en riskli olani, gerek calisanin hayatin1 yitirmesi ile
sonuclanmast gerekse diger calisanlara kolayca bulasmasi nedeniyle,

tiiberkiilozdur.'"

Saglik kurulusunun her boliimiinde tiiberkiiloz
nedeniyle tedavi edilen hasta sayisinin sikli§i hastane calisanlarinda

tiiberkiiloza yakalanma riskini artiran bir faktordiir.

1.2.4.5.2. Kimyasal Maddelere Baghk Meslek Hastaliklar:

Enfeksiyon hastaliklarinin yanisira hastane c¢alisanlarinin sagliklarini tehdit

eden bir baska unsur kimyasal maddelerdir. Bunlar arasinda anestezik gazlar, ilaglar,

19 Huey-Ming Tzeng, “Promoting a Safer Practice Environment as Related to Occupational
Tuberculosis A Nursing Care Quality Issue in Taiwan” Journal of Nurse Care Quality, 20 (4),

2005, s.357.
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dezenfektan ve antiseptikler maddeler, sterilizasyon malzemeleri, ve laboratuarlarda
bulunan cesitli kimyasal maddeler sayilabilir.'”® Kimyasal maddeler, saghk
calisanlarinda akut veya kronik etkiler olusturur. Kimyasal maddelerin etkinligi,
konsantrasyonuna, temas siiresine, temas yoluna, maddenin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerine baglidir. Etkinlik, ortamda diger fiziksel ve kimyasal ajanlarin varligina
veya kisinin alkol, sigara, ilag bagimliligina gore degisebilmektedir. Kimyasal
maddeler, saglam cilt, solunum sistemi, agiz, gz ve igne batmasi gibi ¢ok cesitli
yollardan viicuda girmektedir. Bazi maddelerden absorbe olmadan, cilt ve gdzde
hasra olusturabilmektedir. Kimyasal maddeler kokulariyla fark edilmektedir. Ancak
asbestos gibi bazilarmin kokusu yoktur. Diger taraftan koku algilama duyarliliklar
kisiden kisiye farkliliklar gostermektedir. Uzun siire ayni kokuya maruz kalmak,

sinir yorgunluguna neden olarak alginin kaybolmasina yol agar.'!

Hastanelerde yaygin olarak kullanilan kimyasal maddeler su sekilde

e 122
siralanabilir:

e Asbestos. Pnomokonyoz, akciger kanseri ve mezotelyomaya neden olan
asbestosun kullanimi 1970 yilindan itibaren kisitlanmistir. Giinlimiizde,
teknik elemanlarin ve bazi 6zel kosullarda laboratuvar calisanlarinin
temas riski bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlart i¢in rutin bir risk
olusturmamakla beraber, eski binalardaki bakim onarim igleri sirasinda

asbestos ile temas olabilir.

e [Izopropil Alkol. Cilt, mukoza, goz i¢in irritandir. Alkol ile 1slanan giysinin

uzun siire cilt ile temas etmesine 1zin verilmemelidir.

o Sodyum Hipoklorid. Camasir duyunun ana maddesi olarak hastanelerde
cok yaygin olarak kullanilmaktadir. Amonyak ile karismasi toksik gaz

olusumuna yol agmaktadir.

e Iyodin. G6z ve mukoza temasinda irritasyona neden olmaktadir. fyodin ile
yapilacak islemler sirasinda eldiven, gereginde maske, Onliik

kullanilmalidir.

120 «Saglik Personelinin Mesleksel Riskleri”, s.21.
2 Dokuzoglu, a.g.e., 5.408.
22 Dokuzoglu, a.g.e., 5.409.
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e Fenol. Oral alim, inhalasyon veya cilt temasi ile ciddi yan etkilere yol
acmaktadir. Nekroza kadar gidebilen cilt irritasyonu, cilt ve gozde agir
yanik, aritmi, idrarda koyulagsma, solunum gii¢liigii, konflizyon, koma ve

olume neden olabilir.

o Gluteraldahit. Isiya dayaniksiz birgok tibbi malzemenin sterilizasyonunda
(soguk sterilizasyon) kullanilmaktadir. Gluteraldahitin  kullanildig:
boliimler; ameliyathane, gastroenteroloji, dializ, patoloji boliimleridir. Bu
boliim calisanlar1 gluteraldahitin toksik etkisine maruz kalabilmektedirler.
Sagliga etkisi; gozlerde irritasyon, deride yaniklar olusturmaktadir.
Yanlislikla solunursa, burun kanamasina, hiriltili solunuma, okstiriik, ve
cigerlerde bogazda hassasiyet yapar. En biiyiik yan etkilerinden biri de,

mesleki astim yapmasidir.

e [Etilen Oksit. Etilen oksit; yanici, renksiz ve kokan toksik bir gazdir.
Hastanelerde; kumas ve metal olmayan tiim aletlerin sterilizasyonunda
kullanilir. Etilen oksitin yan etkileri; yorgunluk, bulanti, bas agrisi,
bulanik gorme, gozlerde ve bogazda yanma, anemi, hafizada zayiflik ve

hatta fel¢ gibi durumlara neden olmaktadir. '*
1.2.4.5.3. Radyasyona Bagh Meslek Hastaliklar:

Saglik c¢aligsanlar i¢in bir baska risk unsuru ise radyasyondur. Hastanelerde
radyasyon kaynaklari, ana makinelerden sacilan radyasyon ve beta radyasyon
(karbon, iyot, radyum, kobalt, selenyum, krom) ile tedavi edilen hastalardan yayilan
radyasyondur. Iyonize radyasyon ise hastanelerde rontgen, floroskopy, dermatoloji,
anjiografi, bilgisayarli tomografi, radyoterapi, niikliier tip alanlarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte ameliyathane, acil, yogun bakim iiniteleri, saglik
calisanlarinin yanliglikla, yeterli 6l¢iim yapilmadan radyasyona maruz kaldig
birimlerdir. Ameliyathane ve yogun bakim {initelerinde, hastalara film g¢ekilmesi,
katater ve drenlerin yerlerinin kontrol edilmesi i¢in floroskopik incelemeler gibi
islemler sikilikla yapilmaktadir. Bu islemler sirasinda sagilan radyasyon ortamdaki
saglik calisanlarim1 etkilemektedir. Radyasyonun organ ve dokulara etkisi,

radyasyonun tipine, enerjisine, viicutta kalig siiresine, radyoizotopun biyolojik ve

'3 www.osha.gov, (Erisim Tarihi: 12 Subat 2007)
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radyoaktif yar1 Omriine baghdir. Hiicrelere siirekli radyasyon veren internal
radyasyon kaynaklar1 ¢ok tehlikelidir. External radyasyon, maruziyet siiresine,
radyasyonun miktarina, personelin kaynaga olan uzakligina, kaynak ile calisan
arasindaki bariyerlerin tipine bagl olarak risk tasir. Iyonize radyasyona mesleksel
olarak maruz kalinmasi, genellikle eritem, radyodermatit gibi sorunlara yol
acmaktadir. Akut radyasyon sendromu, saglik c¢alisanlar1 i¢in beklenen bir tablo
degildir. Iyonize radyasyonun gen mutasyonu, kromozomal degisiklikler, metabolik
bozukluklar gibi kronik etkileri, dogrudan radyasyon ile ¢alisan personel i¢in ve
korunma Onlemlerindeki aksakliklar ile iliskili olarak meydana gelmektedir.
Potansiyel radyolojik tehlikelerden laser de hem hasta, hem de ¢alisanlar i¢in ciddi
bir termo radyolojik tehlike olusturmaktadir. Laser kullanirken yangin ¢ikma
tehlikesi vardir ve havaya yaydigi buhari ¢alisanlarin solumasindan dolay: akcigerler

iizerinde kalic1 hasar meydana getirdigi saptamistir.'**

1.2.4.5.4. Biyolojik Ajanlara Bagh Meslek Hastaliklar

Saglik calisanlar1 i¢in bir diger risk unsuru ise biyolojik ajanlardir. Rubella,
sitomegaloviriis, farmosotik maddelerden anestezi gazlari, antibiyotikler, sitotoksik
ilaglar, etilen oksit, organik solventler gibi kimyasal maddeler ve iyonize radyasyon
fizik etki ile biyolojik ajanlardan mutojen veya terotojene yol agtig1 bilinmektedir.
Basta etilen oksit olmak iizere sterilizasyon maddeleri ile temasi olan saglik
calisanlarinda, spontan diisiik ve dolasimdaki lenfositlerde kromozom anomalileri
goriilmektedir. Ameliyathanedeki atik gazlarla temasi olan kadin personel ile spontan
diisiik ve dogum defektleri arasinda iliski gosterilmektedir. Biyolojik faktorlerle
karsilagsma laboratuar ortamlarinda oldugu gibi, daha ¢ok hastalarla temas sirasinda
olur. Solunum sisteminde hastalifa yol agan her tiir mikroorganizma ile temas
mimkiindiir. Bunun disinda sik olarak karsilagilan biyolojik faktorler hepatit B,
tiiberkiiloz, hepatit C, hepatit A, olarak bilinmektedir. Daha seyrek olmakla birlikte
HIV (Human Immunodeficiency Viriis), EBV (Epstein-Barr-Viriisii), CMV
(Sitomegaloviriis) enfeksiyonlar1 ile hepatit D, kabakulak, kizamik¢ik ve sucgicegi

ajanlar ile karsilagmakta miimkiindiir. Bunlar arasinda hepatit B ve C’nin ¢ok

124 Deniz Selimen, “Ameliyathane ve Cerrahi Servislerinde Calisan Hemsirq}erin Meslek Hastaligina
Yakalanma Risklerinin Karsilastirilmasi ve Bu Konuda Alinmast Gereken Onlemler”, Hemsirelik
Formu, Say1 3, Istanbul,1998, 5.35.
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tehlikeli oldugu bilinmektedir. Hepatit B enfeksiyonunu alanlarin %10’ unda kronik
hepatit, binde 1’inde siroz ve binde 2-3’linde karaciger kanseri gelistigi

bilinmektedir.'**
1.2.4.5.5. Kas Iskelet Yapilarina Bagh Meslek Hastahiklar

Saglik calisanlarinin siklikla maruz kaldiklart mesleki hastaliklar arasinda kas-
iskelet yapilarina iligkin rahatsizliklar gelmektedir. Saglik ¢alisanlarinda siklikla bel
agrisi, siyatalji, karpal-tiinel, ayak problemleri, varis gibi kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 ortaya c¢ikmaktadir. Kas-iskelet sorunlarinin bazilar1 zaman iginde
olusurken bazilar1 tek bir agir kaldirma sonucunda meydana gelmektedir. Bundan
baska, mesai saatleri disinda yapilan giinliik aktiviteler, yas, cinsiyet, genetik
faktorlerde kas-iskelet sistemi sorunlarinin meydana gelmesinde rol oynayan
faktorlerdir. Bu tiir rahatsizliklar 6zellikle kat hizmetlilerinde ortaya ¢ikmaktadir.'?
Bununla birlikte ameliyathane hemsireleri ve diger ¢alisanlar agisindan uzun siire
ayakta kalma, hasta transferi esnasinda hastay1 kaldirma, malzeme tagima sirasinda

agirlik kaldirma seklinde ergonomik sorunlar olabilir.
1.2.4.5.6. Cilt Problemlerine Bagh Meslek Hastaliklar:

Hastane calisanlar1 arasinda, mesleki cilt problemleri yaganmasi ¢ok rastlanilan
bir durumdur. Sik el yikamaktan dolay1 egzama olusumu, dezenfektan, lastik eldiven
ve ilaglardan Ozellikle antibiyotiklerden dolay1 alerjik cilt rahatsizliklar1 saglik
calisanlar1 arasinda yaygin olarak goriilmektedir. Hollanda’da hemsirelerin
%30’unda el egzamasi goriilmektedir. Italya’da hastaneler iizerinde yapilan bir
arastirmada ise saglik calisanlarinin %21 inin cilt sorunlart yasadigi ortaya ¢ikmuistir.
Koruyucu olarak kullanilan eldivenlerin pudralar1 cilt reaksiyonlarina yol
acmaktadir. Pudrasiz eldivenlerden ise, hassas cilt yapisina sahip olan calisanlarda
yine cilt reaksiyonlar1 oldugu gdzlemlenmektedir. Koruyucu olarak kullanilan
eldivenlerin, ayn1 zamanda alerjik reaksiyonlarinin olmasi gibi paradokslar, ilerideki

eldiven kullanmim ¢alismalarin1 6nemli kilmaktadir.'?’

125 Bilir veYilmaz, a.g.e., s.308.

12 Dokuzoglu, a.g.e., 5.403.

'*" Wrangsjé Karin ve Meding Birgitta, “Clinics in Dermatology”, Hospital Workers, 15, 1997,
s.578.
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1.2.4.5.7. Strese Bagh Meslek Hastaliklar:

Son olarak saglik calisanlarin1 mesleki hastalik olarak tehdit eden bir baska
unsur ise strestir. Hemsgirelerin bir gilinliik ¢alisma siiresinde 120-330 kez ayni1 islemi
tekrarlayarak yapmalar1 en onemli stres nedenleri arasinda gosterilmektedir. Ote
yandan saglik calisanlari, 6zellikle iilkemizde yogun g¢alisma temposunda, eksik
personel sayisi ile komplike veya bozuk cihazlar ve eksik malzeme kullanmak
zorunda kalarak, hayati tehdit eden agir hastaliklar ve yaralanma tablolarin1 yasamak
durumunda kalmaktadir. Bu yiikiin en ¢ok hissedildigi birimler acil servis ve yogun
bakim tiniteleridir. Diger yandan is yiikii ve biirokrasinin giderek arttig1 hastanelerde,
idareciler uygulamalarin kisisellestirilmesini dnlemeyi tercih etmektedirler. Bunun
sonucunda c¢alisanlar, kendilerini izole edilmis, zayif giigsiiz, diis kiriklig1 iginde
hissetmekte ve kizginlik duymaktadir. Is stresine bagli olarak; anksiyete, depresyon
is memnuniyetsizligi, uyumsuz davranis, sigara kullanimi gibi durumlarda artis
gériilmektedir.128 Saglik personelinin uzun siire ¢alismasi, gece ¢aligmast, sik tutulan
nobetler, uzun siire bakilan hastalarin 6liimii, onlarin aileleri ile iletisim icerisinde
olma vb. gibi olumsuz durumlar saglik personelinin ¢esitli psiko-sosyal sorunlar
yasamasina neden olmaktadir. Bununla birlikte uzun siire ¢alismaktan kaynaklanan
uykusuzluk hali saglik c¢alisanlarinin islerinde ciddi hata yapmalarina yol

acmaktadir'®

Amerika’da, Cronin-Stubbs ve Rooks, 3 hastanedeki  yogun bakim,
ameliyathane, normal servis ve psikiyatri boliimlerinde ¢alisan 296 hemsire tizerinde
yapilan bir aragtirmanin sonucuna gore, servis ve yogun bakim bdliimlerinde ¢aligan
hemsireler ameliyathane ve psikiyatri de ¢alisanlara oranla daha fazla mesleki stres
yasamaktadirlar. Tiim hemsirelerde yonetimdekilerin, yaptiklar1 ise destek olmamasi
ve anlayigh davranilmamasi birinci derecede stres faktorii olarak bulunmustur. Ayni

zamanda gece caligmasi, is saatlerinin vardiyali olmasi, sosyal olarak ailenin ihmal

1283, Coombers, C. Tood, G. Park, P. Baxter, J. Firth Cozens, ve S. Shore, “Stress in UK intensive
care unit doctors”, British Journalist Anesthesia, 89, 2002, s.873-881.

129 Kenshu Suzuki, Takashi Ohida, Yoshitaka Kaneita, Eise Yokoyama ve Makoto Uchiyama,
“Daytime sleepiness, sleep habits and occupational accidents among hospital nurses”, Journal of
Advanced Nursing, 52(4), 2005, s.445.
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edilmesi, kii¢lik ¢ocuklarin evde birakilip ise gidilmesi stresin derecesini artiran

degiskenler olarak bulunmustur.'*°
1.2.4.6. Saghk Kuruluslarinda Meslek Hastaliklarina Kars1 Onlemler

Saglik calisanlarmin igyerinde karsilastiklari tehlikeler ve meslek risklerine
kars1 korumak amaciyla, Bati iilkelerinde “Meslek Sagligi ve Giivenligi Komiteleri
(MSGK)” olusturulmustur. Ilk olarak 1958 yilinda “American Medical Association
(AMA)” ve “American Hospital Association (AHA)”, yaymladiklari ortak bildiri ile
“hastanelerde, calisan sagligi programlarni desteklediklerini, hastanelerin saglik
egitimi, koruyucu tip ve 1is giivenligi konularinda topluma Ornek hizmet
olusturmalarini” Onermislerdir. Daha sonra “National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH)” 1974-1976 yillarinda hastanelerde meslek sagligi

konusunun yiiriitiilmesi i¢in etkin kriterler tanimlamistir.

MSGK hastanelerde mesleki risklerin azaltilmasina yonelik iki temel unsur

tizerinde durmustur:

o s giivenligi. Is giivenligi ¢alismalar1, kurum icinde saglik calisanlar1 igin
risk olusturan 6gelerin tanimlanmasi, riskin ortadan kaldirilmasi veya en

aza indirilmesi etkinlikleridir.

o Personel saglhgi. MSGK’den beklenen, hastane icin bir “Saglik
Calisanlar1 Sagligi (SCS)” programinin olusturulmasi, yiiriitiilmesi ve

yonetilmesidir.

Her saglik kurulusu, personel sagliginin korunmasi ve is giivenligi amaciyla,
ulusal/yasal cerceve iginde kalmak kaydiyla, kendine 6zgii politikalar iliretmeye ve
uygulamalar gelistirmeye ihtiyag duyabilir. NIOSH tarafindan Onerilen,
olusturulacak programin yiiriitiilmesinde yardimci olacak bir taslak program

asagidaki Tablo 1.3’de 6zetlenmistir: '

30 A, McGrath, N.Reid ve J.Bore, “Occupational Stress in Nursing”, International Journal of
Nursing Studies, 40, 2003, 5.555-565.

Bl “Guidelines for protecting the safety and health of health care workers”, www.cdc.gov.niosh,
(Erisim Tarihi 12 Subat 2007)
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Tablo 1.3: NIOSH’a gore Saghk Cahsanlarimn Saghg Ornek Program

GIiRIiS MUAYENESI

Kurumda ige yeni baslayan her saglik personeline tam bir fizik muayene yapilarak detayli 6zge¢mis ve meslek oykdisii
kayda gecirilmelidir. Baslangi¢ laboratuvar incelemeleri olarak dnerilenler:
Rutin kan testleri, tam idrar analizi, akciger grafisi, elektro kardiyografi, goz muayenesi, kulak muayenesi

PERIYODIK DEGERLENDIRME MUAYENELERI

Periyodik saglik degerlendirme muayeneleri su kisilere yapilmalidir:
Herhangi bir tehlikeye maruz kalmis ¢alisanlar,
Hastalik veya yaralanma nedeniyle izinli/ raporlu olup ise donen calisan,
Baska bir boliimde gorevlendirilenler/ ¢alisma kosullar1 degisenler,
Emekliye ayrilan personel.

SAGLIK VE GUVENLIK EGITIMI
Ise adapte olmak igin baslangigta verilecek egitimin yanisira , biitiin ¢alisanlara, siirekliligi olan ve yetkin kisiler
tarafindan hazirlanan bir program ile saglik, giivenlik, cevre bilgileri gibi konular anlatilmalidir.
Bu program, is giivenligini artirmak amaciyla aliskanliklarin diizenlenmesi, hastalik ve yaralanmalarin personel
saglig1 merkezine bildirilmesi gibi konular1 da i¢ermelidir.

BAGISIKLAMA
Saglik caliganlar1 i¢in belirlenmis olan asilar yapilmalidir.

Saldin, kaza ile maruz kalma (hastadan veya laboratuvar materyalinden) gibi durumlarda elektif agilama
g6zoniine alinmalidir.

GOREYV SIRASINDA GELISEN HASTALIK VE YARALANMALARIN BAKIMI

Hastane iginde ayr1 bir béliimde, ¢alisanlarin 24 saat siireyle ulasabilecegi, tibbi ve psikolojik yardim saglayan
bir servis olmalidur.

Biitiin ¢alisanlara; ihtiyaci olan tibbi, cerrahi, psikolojik ve rehabilitasyon hizmetlerinde yeterli kolaylik
saglanmalidir.

Deneyimli bir konsiiltan ekibin siirekliligi saglanmalidir.
Saglik caliganlarinin 6zel doktorlart ile irtibat kuracaklart bir prosediir tasarlanmalidir.

Tiim ¢alisanlar i¢in bakim ve tedavinin siirekliligini kolaylagtirmak amaciyla, yeterli izlem kriterleri tanimlanip
stirdiiriilmelidir.

Meslek hastaliklar1 ve yaralanmalarinin tedavisi ve bildirimi yasal ¢ergeveye uymalidir.

SAGLIK DANISMANLIGI
Tibbi, psikolojik ve sosyal danigmalik hizmeti veren, kolay ulasilabilir bir program olusturulmalidir. Boyle bir
program, cesitli bagimlilik problemlerini (sigara, alkol, uyusturucu vs.) oldugu kadar HIV enfeksiyonu ve HIV
epidemisi ile iliskili sorunlari da kapsamalidir.
Calisanlarin, hastane icinde ¢dziimlenemeyecek tetkik ve tedavi sorunlari icin bagvuracaklar yerlere
yonlendirilmelerini saglayacak yasal bir sistem olmalidir.
Psikiyatri boliimii ve sosyal hizmetler servisi bulunmayan kuruluslarda, konuya yakin kisiler, danigmanlik
béliimiinde, caliganlara yardimcei olarak yer almalidir.

CEVRE KONTROLU VE SURVEYANS
Cevre kontrolii ve siirveyans, meslek saglig1 programinin bir pargasi olmalidir ve ciddi kazalara miidahale
edebilecek bilgi ve becerisi olan bir kisi tarafindan yonetilmelidir.
Niikleer tip ve radyoloji boliimiinden ayr1 bir kisi sorumlu olmalidir.
Uygulamalar yasal ¢erceve i¢inde olmalidir.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI KAYIT SiSTEMi

Her ¢alisanin saglik iinitesinde kaydi olmalidir. Kayztta, biitiin muayene ve tetkiklerin sonuglari, gegirdigi
hastalik ve yaralanmalara ait bilgiler yer almalidir.

Yaralanma ve hatalik oranlarini, kazalarin olus seklini, tehlike izlenimlerinin sonuglarini géstermek ve
degerlendirmek igin aylik raporlar diizenlenmelidir.

Kayuitlar gizli olmali, sadece gerekli ve yetkili kisiler tarafindan goriilebilmelidir.

HASTANE BOLUMLERI ARASINDA KOORDINASYON

Hastanenin tiim birimlerin,in temsil edildigi bir komite, meslek saglig1 programinin hastanede uygulanmasina
iliskin politika, direktif ve ihtiyaglar1 6nermelidir.

MSGK ile enfeksiyon komitesi, calisanlarin sagligini ortak bir plan iginde takip etmelidir.

Meslek sagligi programinin bir {iyesi, hem MSGK’de hem de enfeksiyon kontrol komitesinde gérevlendirilmis
olmalidir
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IKINCI BOLUM
AVRUPA BIRLIGI VE TURK MEVZUATI ACISINDAN
SAGLIK KURULUSLARINDA IS SAGLIGI VE IS
GUVENLIGI
2.1. Avrupa Birligi’nde Is Saghg ve Is Giivenligi

Avrupa Birligi (AB), Avrupa Ekonomik Toplulugu (AET), Avrupa Komiir ve
Celik Toplulugu (AKCT) ve Avrupa Atom Enerjisi Toplulugu’nun (AAET)
birlesmesi ile olusan Avrupa Topluluklarinin 1991 yilinda aldig1 yeni bigim ve yeni
isimdir."** AB, birden ¢ok 6rgiit ve eylem alanindan olusan karmasik bir yapidir. AB
icinde yer alan orgilitlerden ilki, 1951 yilinda imzalanan Paris Antlagsmasi ile kurulan
AKCT’dir. Bunu 1957 yilinda Roma Antlagsmasi ile kurulan AET ve AAET
izlemistir. Her {i¢ topluluk da kurucu antlasmalarinda yer alan hiikiimler uyarinca,
ayr1 ayr tiizel kisilige sahiptir. AB, 1992 yilinda Maastricht’te imzalanan AB
Antlagmasi ile kurulmustur. AB deyimi, Avrupa Topluluklar1 (AKCT, AAET, AT)
araciliiyla izlenen hedef ve politikalar ile AB Antlagmasi ile getirilen iki yeni eylem
alanmin (Ortak Dis Politika ve Giivenlik Politikas1 ile Adalet ve Igisleri Alaninda

Isbirligi) kapsadig1 hedef ve politikalart bir biitiin olarak ifade etmektedir.'*

Birlesik Avrupa fikri ¢ok eskiye dayanmakla beraber, bu fikrin ana ekseninin,
ekonomik ¢ikarlarin  yol actigi ¢atigmalarin ortadan kaldirilmasi1 oldugu
bilinmektedir. Savaglara doniisen bu catismalari 6nlemek icin iki biliylik aktoriin
(Almanya ve Fransa) arasindaki ¢catisma nedenlerini ortadan kaldirmanin en akill1 yol
olarak goriildiigii donemlerde Ingiliz Bagbakan1 W.Churchil’in de tesvikiyle 9 Mayis
1950 tarihinde “Avrupa Federasyonunun” ilk asamasi baslatilmistir. 18 Nisan 1951
tarihinde Almanya, Hollanda, Belcika, Liiksemburg, italya, Fransa bir araya gelerek
AKCT’yi kuran antlasmayr imzalamislardir. AKCT’nin basarili  goriilmesi,

Avrupa’ya isbirligi ve ortakligin ekonominin tiim alanlarina yayginlastirilmasi

32 Tiirkiye-Avrupa Birligi Iliskileri ve Saghk, TC Saglhk Bakanligi, Avrupa Birligi Koordinasyon
Dairesi Bagkanlig1, Ankara, 2001, s.1.

133 Sahir Ozdemir, “Avrupa Ekonomik Toplulugu, Avrupa Toplulugu, Avrupa Topluluklari, Avrupa
Birligi, Roma Antlagsmasi, Avrupa Tek Senedi, Avrupa Birligi Antlagmasi, Maastricht Antlagmasi,
Amsterdam Antlasmasi, Nice Antlasmasi”, AB ile iliskiler Genel Miidiirliigii, Haziran 2001, s.2..
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gerektigi sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Bu Ogreti iizerinden 25 Mart 1957 tarihinde
Roma’da bir araya gelen altilar AET’yi ve AETT’yi kuran antlagmalar

imzalamislardir."*

AB, bundan sonra dort genisleme siirecinden ge¢mistir. Nitekim
1973 yilinda Danimarka, irlanda, Ingiltere, 1981 yilinda Yunanistan, 1986 yilinda
Portekiz, Ispanya ve 1995 yilinda Avusturya, Finlandiya, Isvec AB’ye tam iiye

olmustur.'*

AB bir ortak pazar projesi olarak dogmustur. Ortak pazarin kurulusunda
sosyal giivenligin serbest dolasima engel olacagi tespit edilmis ve bunun énlenmesi
icin ortak pazarin kurucu anlagsmalarina hiikiim konulmasi ihtiyaci hissedilmistir.
Sosyal giivenlik, ortak pazarin Oniindeki en Onemli engel olarak goriilmiis ve
topluluk ilk diizenlemeleri bu alanda yapmistir. Avrupa Birligi Antlagmasi
(Maastricht Antlagmasi) ile sosyal politika alaninda yeni bir donem baslamistir. Bu
boliimde oOncelikle AB’de sosyal giivenlik hukukunun amaci, kapsami ve temel
ilkeleri aktarilacak; ardindan AB’nin gelisim siirecine paralel olarak is sagligi ve

giivenligi ile ilgili mevzuata deginilecektir.

2.1.1. Avrupa Birligi Sosyal Giivenlik Hukuku’nun Amaci, Kapsam ve

Temel ilkeleri

AB’nin sosyal giivenlik alaninda biitiin iiye iilkelerde gegerli bir sosyal
giivenlik yasas1 yapmak, tek bir mevzuat hazirlayarak birlik igerisinde yliriirliige
koymak gibi bir amaci bulunmamaktadir. Birligin temel amaci sosyal gilivenlik
alanindaki haklarin serbest dolasim icerisinde korunmasi, kayiplarin énlenmesi ve
taginabilmesi; sonugta serbest dolasim igerisinde korunmasi, kayiplarin 6nlenmesi ve

taginabilmesi, sonugta sosyal giivenligin ¢ikartilmasidir.
AB sosyal giivenlik hukukunun amaclari ise asagidaki gibi belirlenmistir:

o  Uyumlastirma. AB sosyal giivenlik hukukunun amaci tek bir Avrupa

sosyal giivenlik sistemi meydana getirmekten ziyade serbest dolasim

134 Hakan Gokgek, Avrupa Toplulugu’nda Isci Saghg ve Is Giivenligi, Calisma Ortani Dergisi,
Fisek Ozel Saglik Hizmetleri ve Arastirma Enstitiisi Yaynlar1,Cilt:5,1995,s.28.

135 Murat Atan ve Filiz Ozag, “Avrupa Birligi’nin Genisleme Siirecinde Tiirkiye ve Diger Aday
Ulkelerin Ekonomik / Sosyal Performanslarinin Karsilastirilmasi1”, Gazi Universitesi [IBF Dergisi, 5
(2), 2003, 5.9-10.
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icerisinde sosyal giivenligi bir engel olmaktan cikaracak iiye {ilkeler

sosyal giivenlik sistemlerinin uyumlulastirilmasidir.

Koordinasyon. Koordinasyonun gayesi; milli sosyal giivenlik sistemleri
arasinda bir is birligi kurulmasimi temin etmek; bu suretle de sistemler

arasindaki g¢eliskiler ve agiriliklarin en aza indirilmesinin saglanmasidir.

Hak Kaywplarimin Onlenmesi. AB fiiyesi iilke vatandaslarmim mubhtelif
iilkelerde gegen sosyal sigorta haklarmin birlestirilmesi, taginmasi
ayliklarin istenilen iilkede Odenmesinin saglanmast gibi tedbirler
gelistirilerek hak kayiplarmin 6nlenmesi temin edilmektedir.Boylece hak
kaybina ugrama korkusu ile serbest dolasim hakkinin kullanilmasindan

vazgecilmesine engel olunmus olur.

AB sosyal giivenlik hukukunun iki temel kapsami bulunmaktadir:

Kisi bakimindan: AB sosyal giivenlik hukuku kapsamina kisi bakimindan
serbest dolasim igerisinde yer alan ig¢iler ve onlarin aile bireyleri ile yine
serbest dolasim igerisinde bagimsiz ¢alisanlar ve onlarin aile iiyeleri
girmektedir. Is¢i kavrami genis anlamda ele alinmis ve hizmet akdine

dayali ¢aligsanlarin tamami bu kavram kapsamina alinmistir.

Riskler Bakimindan Kapsami. AB sosyal gilivenlik hukuku, sosyal
giivenlik bakimindan Milletleraras1 Caligma Tegkilatinin kabul ettigi
sosyal giivenligin karsilamas1 gereken asgari 9 riski konu almaktadir.
Bunlar: Is kazalari, meslek hastaliklari, hastalik, analik, aile yardimlari,

malulliik, 6liim ve igsizliktir.'*°

AB sosyal giivenlik mevzuat1 belirli ilkeler gercevesinde sekillendirilmistir.

Bu ilkeler asagidaki gibidir:

Kazanilmis Haklarin Korunmasi. Bu ilke, AB’ye iiye bir lilke mevzuatina
gore sosyal giivenlik (sigorta) agisindan kazanilmis haklarin, tliye ilke
vatandaglarinin diger iiye lilkelere go¢men is¢i olarak gitmesi ve o iilke

sosyal sistemine dahil olarak ¢alismaya baslamasi halinde calisan, bu {iye

136 Kadir Arict, Ed. Hekimler, s.640.
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tilke mevzuatina tabi olarak kazanilmis bir hak gibi miitalaa edilmesinin

kabul edilmesini 6ngérmektedir.

o Ayrimciligin Onlenmesi Ilkesi  (Esitlik). Bu ilkeye gore AB iiyesi
tilkelerin  milli sosyal gilivenlik sistemlerinin vatandas olanlarla
olmayanlar bakimindan oldugu kadar, din, irk, milliyet, inang¢ ve cinsiyet
gibi sebeplere dayali olarak ayrimciliga tabi tutulmasi ve bu sebeplerle
sosyal giivenlik bakimindan farkli muamele goérmesi ve hak kullanimi ve
kazanilmas1 alaninda esit islem yapilmamasi hususunda gerekli

diizenlemeleri yapmak zorundadir'’.

o Jkamete Bakilmaksizin Odeme Ilkesi. AB hukuku, iiye iilkelerden
birisinde ikamet etmeyi yeterli gormekte ve bu sekilde AB igerisinde kisi
nerede ikamet ederse etsin kazanilmis sosyal giivenlik haklarinin kendi
tilkesindeymis gibi hicbir farkli isleme tabi tutmaksizin 6denmesini

benimsemektedir.

e Sosyal Giivenlik Yardimlarimn Cakismamas: Ilkesi. AB sosyal giivenlik
hukuku, sosyal giivenlik bakimindan saglanan yardimlarin ¢akismasini da
Oonlemektedir.Ayn1 donem i¢in birden fazla iilkeden sosyal giivenlik

yardim1 almas1 miimkiin degildir.

e Tek Devlet Mevzuatina Baghlik Ilkesi. Bu ilkeye gore, serbest dolasim
hakkini kullanan kisiler, aym1 anda iki sosyal gilivenlik sistemi ile
iliskilendirilemezler. Bu ilke ile, serbest dolasim hakkinin su istimal
edilmesi ve kigilerin birden cok iilkeden ayni sosyal giivenlik siireleri i¢in

birden fazla yardim almasina da engel olunmaktadir.

e Sosyal Giivenlik Haklarinin Birlestirilmesi Ilkesi. Bu ilke, iiye iilkelerin
kendi sistemlerine tabi gecen sosyal gilivenlige esas siirelerinin ve bu
stireler i¢in 6denmis bulunan primlerin birlestirilerek iiye tilke sistemine
devredilmesi ve aktarilmasi yiikiimliligini getirmektedir. Boylece,

haklarin birlestirilmesi saglanarak iiye llkelerin 6zellikle uzun vadeli

137 Arici, a.g.e., s.637.
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sigorta dallar1 olan yaglilik, malulliik ve 6liim sigortalarindan hak kaybina

ugrama riski ortadan kaldirilmis olmaktadir'>®.

2.1.2. Avrupa Birligi’nde Is Saghg ve Is Giivenligi Mevzuati

Avrupa Birligi’nin kurulusunun 6nemli bir amaci ABD ve Japonya ile daha
etkili rekabet edebilmek icin Avrupa iilkelerini bir araya getirmektir. Bu nedenle
Avrupa Birligi’nin kurulus yillarinda is hukuku ya da daha genis ifade ile sosyal
politika tamamen geri planda kalmistir. AB’de birlik i¢in yapilan ilk caligmalar,
agirhkl olarak komiir, celik ve niikleer enerji konularinda olmustur."*® Bu alanlarin
yiikksek risk tagimasi nedeniyle, AB’de 1950’lerden beri silicoses, bronsitiz, gaz
zehirlenmeleri ve mineral tozlar1 gibi endiistriyel hastaliklar ve tehlikeler konularinda
arastirma programlar1 gergeklestirilmis ve gerek kuruluslart gerekse calisanlar
kapsayacak cesitli yaklasimlar gelistirilmistir. Ornegin; Avrupa Atom Enerjisi
Toplulugu (AAET) niikleer santrallerin giivenliginin yanisira, c¢alisanlarin ve
cevrenin de saghk ve giivenliginin sorumlulugunu iistlenmistir. Oyle ki Avrupa
Toplulugu’nda ilk gercek Is Saghg ve Is Giivenligi direktifi AAET tarafindan
cikarilmustir (80/386 sayili 15 Temmuz 1980 tarihli Konsey Direktifi).'"* Bu cerceve
direktifin kapsadigi alanlar1 netlestirmek amaciyla 80'li yillarin basindan itibaren

bir¢ok 6zel amagli direktif kabul edilmistir.

AB’de 1980 yillarin baglarindan itibaren, arastirmalar daha c¢ok teknolojik
gelisme, telekomiinikasyon, cevre egitim ve saglik konularina yonelmis AB 1984
yilindan sonra, arastirmalart kontrol etmek, verimlilik ve etkinliklerini artirmak ve
bunlart bir plan dahilinde yliriitmek amaciyla, cerceve programlart planlamaya
baslamistir.'*' 1980°1i yillarda yasanan ekonomik kriz ve bunun sonucunda ortaya
cikan igsizlik sorununun gittik¢ce biliylimesi sosyal hukuku 6nem verilmesine neden

olmustur.

17.2.1986 tarihli Avrupa Tek Senedi, toplulugun sosyal politikalarinda
reform sayilabilecek gelismeler yol agmistir. Topluluk bu anlasma ile 1957 Roma

Anlagmasi’na eklenen 100a, 118a ve 118b maddeleri ile sosyal politika alaninda

13¥ Arici, a.g.e., s.639.

139 AB ve Tiirkiye’de Saghk Sektoriinde Arastirma Gelistirme Faaliyetleri, T.C.Saglik Bakanlig1
Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Bagkanligi,Yayin No:643, Ankara,2002, s.26.

0 Gokeek, a.g.e., s.28.

'“! AB ve Tiirkiye’de Saghk Sektoriinde..., s.26.
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nitelikli ¢cogunlukla alinacak kararlarla kural koyma yetkisine sahip olmustur. 1986
yilinda kabul edilen Tek Senet, Konsey’de nitelikli ¢ogunluk oylamasini getirerek,
ozellikle is saglig1 ve giivenligi alaninda karar almay1 kolaylastiran 6nemli bir agilim
saglamistir. Uye iilkelerin daha yiiksek standartlar koyma hakki bulunmakla birlikte
Avrupa diizeyinde asgari kosullar belirlenmistir. Bu kolaylastirilmis karar alma
mekanizmasimin  getirilmesinin = nedeni; tek  pazarin  sosyal unsurlarla
zenginlestirilmek istenmesinin ve topluluk vatandaglariin ¢alisma ve yasam

standartlarinin iyilestirilmesinin bir politik amag olarak kabulidiir.'**

Avrupa Tek Senedi iizerine insa edilerek, isyerinde is¢i saghigi ve
giivenligindeki gelismelerin tesvik edilmesi i¢in 6nlem alinmasima ait 12.06.1989
tarth ve 89/391 sayili direktif, “Konseyin direktifler yoluyla 6zellikle is g¢evresi
kosullarindaki gelismeleri tesvik ederek is¢ilere bu bakimdan daha etkin bir koruma
saglamak tizere asgari kosullar1 kabul etmesini” ongérmektedir. Bu, is¢i sagligi,
giivenligi ve hijyenin tamamen ekonomik gerekcelerin golgesinde kalmasini
engelleme amaci tagimaktadir. Direktif, mesleki risklerin onlenmesi, risk ve kaza
faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, iscilerin ve temsilcilerinin bilgilendirilmesi,
dengeli katilimi, egitimi ve danisma konularinda ve bu prensiplerin
uygulanmasindaki ¢er¢eve kurallarin belirlenmesinde genel ilkeleri igermektedir. Bu
cerceve direktif, ekinde belirtilen alanlarda diizenlenen bireysel direktiflerin temelini

teskil etmektedir

1989 Strasbourg zirvesinde Avrupa Toplulugu Sosyal Sarti konseyce
onaylanmistir. 1997 komisyonda kabul edilen ve mayis 1999’da vyiiriirliige giren
Armsterdam Antlagsmasi Roma antlasmasina 6nemli ekler ve degisiklikler getirmistir.
Antlasma Avrupa is hukuku acisindan énemli bir déniim noktasidir. Iscilerin saglik
ve giivenliklerinin korunmasi amaciyla is ortaminin iyilestirilmesi, ¢calisma sartlari,
is¢ilerin bilgilendirilmesi ve is¢ilere danisilma haklari, kadin ver erkege esit islem

yapilmasi konularinda konseye ¢ogunlukla karar alma yetkisi verilmistir (md.137).'**

Son yillarda ise AB’nin is saglhigi ve giivenligi konusunda attig1 adimlardan

bir digeri ise “Avrupa Is Saglig1 ve Giivenligi Ajansi”nin kurulmasina iliskin 18

142 Can Tuncay, “Avrupa Birligi’ne Uyelik Siirecinde Is Saglhig1 ve Giivenligi Mevzuatinin Uyumu ve
Yeni Yonetmelikler”, Tiirkiye Isveren Sendikalar1 Konfederasyonu ve Personel Yonetimi Dernegi
Tarafindan Diizenlenen Seminer, Istanbul, 2004, s.23.

' Tuncay, a.g.e., s.14-17.
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Temmuz 1994 tarih EC No0:2062/94 Sayili Tiziigii, konuyla dolayli olarak ilgili
Avrupa Isyeri Meclisleri kurulmasina iliskin 22 Eyliil 1994 tarihli 94-95/EEC Sayil
Konsey direktifidir.'**

Avrupa Birligi hukukunu uluslararas1 hukuk ile liye devletlerin i¢ hukuklari

arasinda bir yere konulmasi miimkiindiir. is hukuku AB sosyal politikasinmn bir

parcasidir. Avrupa Birligi i1 hukuku ii¢ tiir yontemle bigimlenir.

Uye iilkelerin hukuk diizenlerinin birbiri ile celismeyecek hale getirilmesi
amaclayan koordinasyon yontemidir. Bu yontemde komisyonca ya da
konseyce Avrupa Parlamentosu’na damisilarak c¢ikarilan ve tiim {iye
devletlerde dogrudan baglayic1 etkiye sahip tiiziiklerle yerine getirilir

(ABA md 249).

Uye iilkelerin farkli is hukuku diizenlemelerini benzer ve uyumlu hale
getirilmesine ¢alisan c¢alismalardir. Bu c¢aligmalar genellikle Bakanlar
Konseyince ¢ikarilan asgari  kosullar1  belirleyen  yonergelerle
(direktiflerle) saglanir (ABA 94 md, 137/2 md.). Yonergelerin dogrudan
uygulama giicii sahip olmadiklar1 i¢in iilkeler direktifler dogrultusunda

hukuklarinda diizenleme yapmalar1 gerekir.

Uye iilkelerin is hukuku mevzuatinin tek bir diizenlemeye baglanmasi
yani mevzuatlarin  birlestirilmesidir. Su anda AB i¢inde bu

gerceklestirilmis degildir.

Avrupa Birligi’'nde hukuk kaynaklar1 birincil ve ikincil hukuk kaynaklari

olmak iizere ikiye ayrilir.'* Birincil kaynaklar, Birligin kurucu antlagsmalaridir ve

dogrudan uygulanabilir, baglayiciligi niteligi olan uluslararas1 antlasmalardir.

Birincil kaynaklara 1957 Roma antlagsmasi, 1986 Avrupa Tek Senedini, 1992

Maasricht Antlasmasini ve 1999 Amsterdam ve 2000 Nice antlasmasi ornek olarak

verilebilir. Ikincil hukuk kaynaklar1 ise konsey ya da komisyon tarafindan ¢ikarilan

tiiziikler, direktifler, Avrupa Adalet Divani kararlar ve tavsiye kararlaridir.

144 Gokeek, a.g.e., s.25.
'3 H. R. Nielsen ve E. Szyszczak, The Social Dimension of the European Community,
Copenhagen, 1993, s.46.
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Avrupa Birligi hukuki kaynaklarinda ayrica ILO da degerlendirilebilir. ILO
standartlariyla AB diizenlemeleri kiigiik degisiklikler disinda birgok alanda kesigsme
gosterir ve Avrupa Konseyi belgeleri i¢inde s6z konusudur. ILO standartlarini kabul
eden iilkelerin hemen hepsi ayn1 zamanda AB {iye iilkeleridir. Fakat unutulmamalidir
ki AB bir {ilkeler toplulugudur hatta tiizel kisiligi haizdir (Antlasma md. 281) ama
ILO’ya taraf degildir. Avrupa Birligi tek basina ILO’da gozlemci bulundurabilir
ancak tek basina sozlesme onaylayamaz. Bunun igin iiye {ilkeleri harekete gegirmesi
gerekir. Ancak Avrupa Birligi iiye iilkeleri temsilen tek basina uluslararasi
sozlesmelere taraf olabilmesi yolunda giiglii bir egilim bulunmaktadir."*® Bu
nedenlerle AB is hukukunun hukuki dayanaklari sadece kendi birincil ve ikincil

hukuki diizenlemelerinden degil, aym zamanda ILO sdzlesmelerinden de olusur.'*’

Is sagliginin ve is giivenliginin tiim iiye iilkelerde en iist diizeyde saglanmasi
AB’nin en temel amaglar arasinda yer almistir. Ciinkii AB {ilkeleri arasinda is
saglig1 ve is glivenligi konularinda farkliliklar isletmeler arasinda haksiz rekabetin
dogmasina neden olmaktadir. Ulkeler arasinda is giivenligi diizeyinin az olmasi,
isletme maliyetlerini diisiik tutmak isteyen isletmeler i¢in bu iilkeleri cazip hale
getirmektedir. Bu durum is¢iler agisindan saglik ile ilgili ciddi sonuglar meydana
getirirken, isletmeler icinde haksiz rekabet kosullart meydana getirir.148 Bu sebeple
Avrupa Toplulugu 118 md. ile komisyona iiye iilkelerin, sosyal alanda sosyal
giivenlik, is kazalari, meslek hastaliklarin1 6nleme, sendikal haklar konusunda
isbirligi yapmalarin1 saglama gorevi yiiklemistir. AT Antlagmasinin 118. md.
Amsterdam Antlagmasiyla degisik yeni sekline gore (137 md.) ise iiye iilkeler,
calisanlarin saglik ve gilivenliklerinin korunmasi i¢in ¢alisma ortaminin ve ¢alisma
sartlarinin iyilestirilmesi, is¢ilerin bilgilendirilmesi ve iscilere danigilmasi, igsizlere is
bulma ve isgiicii piyasasinda kadin erkek esitliginin saglanmasina yonelik ¢abalari
desteklemek zorundadirlar. Bu alanda yapilacak diizenlemeler icin alinacak

kararlarda nitelikli cogunluk yeterlidir (md. 137/1, 251/2).'%

146 Brika Szyszczak, EC Labour Law, Edinbourg, 2000, s.28.

147 Tuncay, a.g.e., .s.10.

148 Altan Heper, Avrupa is Hukuku ve Tiirkiye, ATA Enstitiisii, Istanbul, 1997, s.165.

14 Stefaan Hermans, Avrupa Birligi’nin Soysal Politikas: ve Tiirkiye’nin Uyumu, Ed. Hiirrem
Cansevdi, KV Yayinlari, Istanbul, 2001, 5.17.
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AB diizenlemeleri 1980’lerden itibaren is¢i saghigi ve is giivenligi
konularinda diinyada lider duruma ge¢mistir ve pek c¢ok ayrintili hiikkim AB
diizeyinde kabul edilmistir. Uye iilkelerin c¢ogunlugu 2000 yilindan itibaren
mevzuatlarim buna Birlik hiikiimlere uydurmuslardir. Is saghigi ve is giivenligini
ilgilendiren ulusal mevzuatin 6nemli bir boliimiinii yasalar, geri kalan bdlimiin

6nemli bir kismini da toplu is sézlesmeleri meydana getirir."*°

1974 de Is¢i Saghgr ve Is Giivenligi Damisma Komitesi kurulmus,
komisyonun &nerisi ile 1994 yilinda Avrupa Iste Giivenlik ve Saglik Ajansi ismini
almistir. Bu kurulus (2062/94 sayili Konsey Tiiziigli, 1654/2003 sayili Tiiziikle
degisiklige ugramistir) ¢alisma sirasinda giivenligin saglanmasi, hijyenik 6nlemler
alinmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi konularinda iiye iilkelerin ulusal
faaliyet ve programlarinin uyumlastirilmasina iligkin olarak Komisyona teknik

bilgiler saglar.""

Avrupa Birligi’'nin 1999 Amsterdam Zirvesinde yeniden kaleme alinan
Kurucu Antlagsmasinin 137. md. ile (eski 118a md.) 136 maddede sayilan hedeflere
atfen Birligin sayilan hedefler arasinda iiye iilkelerin is¢ilerin saglik ve giivenligini
korumak amaciyla “galisma ortaminin iyilestirilmesi” yoniinde faaliyetlerde
bulunacagini ongdérmiistiir. “Calisma ortam1” kavrami AB Kurucu Antlagmasina
Danimarka’nin girigimi ile 1986 Avrupa Tek Senediyle ve md. 118a (simdi 137. md)
ile girmistir. Nordik iilkelerinde g¢alisma ortami kavrami ¢ok koklii bir anlama
sahiptir. Bu iilkelerde geleneksel anlayis, saglik ve giivenlik ise de ¢aligma ortami
kavrami bagka {ilkeler i¢in arz ettigi anlamdan daha genis bir icerige sahiptir.
Calisma ortamu ile, igyerinin organizasyonunu, islerin yiiriitiildiigii fiziki ve sosyo
psikolojik sartlari, isyerinde kullanilan araglari, iscilerin ¢alisirken zehirli ve sair
tehlikeli maddelere maruz kalinmasini ifade eder. Nordik anlayista ¢caligma ortami
kavrami ¢alisma sartlarinin fiziki oldugu kadar psikolojik ve sosyal yanini da igine
alir."”® AB Kurucu Antlagsmasinin 118 md. a bendinin ¢aligma sartlartyla ilgili
konularda yonerge ¢ikarmasi i¢in nitelikli cogunlugu yeterli gérmesinin bir anlami

vardi ki, is¢i saghigini ve giivenligini ilgilendiren konularda daha kolay karar

150 Nielsen, a.g.e., s.365.
5! Giiloren Tekinalp ve Unal Tekinalp, AB Hukuku, Beta Yaymnlari, Istanbul, 2000, s.281.
132 Nielsen, a.g.e., 5.368.
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alinabilmesini saglamak ve c¢alisma ortami sozcliglinii olabildigince genis
yorumlayabilmektir. Komisyonun 2000 yili Sosyal Politika Giindeminde g¢alisma
ortam1 sdzciigiiniin bilgiye dayali ekonominin gelismesi nedeniyle ¢calisma yasaminin

genel sartlar1 olarak anlasilmasi gerektigi ifade edilmistir.

Avrupa Adalet Divani, buna karsilik kararlarinda hemen hemen hepsinde isci
saghg ve giivenligi sozlerini kullanmis, calisma ortami sozciigii pek ragbet
gormemistir. Mahkeme, Birlesik Krallik tarafindan ¢alisma siireleriyle ilgili 93/104
sayilt Yonergenin iptali istemi ile agilan bir dava dolayisiyla verdigi bir kararinda,
adina ister calisma ortami denilsin, ister ig¢i sagligr ve is giivenligi denilsin, AB
Kurucu Antlagmasi 137. md kullanilan kavramin dar, yani is¢ileri ¢calisma ortaminda
fiziksel yonden baska sekilde etkileyen unsurlari ve hatta calisma siirelerini de
disarida birakacak sekilde yorumlanmasini gerektiren bir anlam tasimadigina karar
vermistir. Mahkemeye gore, maddedeki calisma ortami sozciigii is sagligi ve
giivenligi sozlerinden daha genis bir anlam tasir. Doktrinde de c¢aligma ortami
sOzlerinin 1iscilerin saglik ve giivenligi kavramindan daha genis oldugu ileri

siiriilmiigtiir.'>

Calisma ortami ifadesi is sagligi ve giivenligi kavramindan daha
genis bir anlama sahiptir. Bu kavram iscileri saglik ve giivenlik agisindan etkileyen
calisma kosullarindan baska, igyerinde is¢ileri olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen
her tiirlii fiziki ve psikolojik etkeni igerir. Hatta is¢iyi korumayr amaglayan is siireleri

ile ilgili diizenlemeler de dahil edilir.
2.1.2.1. 1989 Tarihli Cerceve Direktifleri

AB Kurucu Antlagmasi 137md. uyarinca ¢ikarilan is saghgr ve gilivenligi
yonergeleri ve oOzellikle is saghgr ve gilivenligine iliskin 89/391 sayili Konsey
Cergeve Direktifi, ulusal standartlarin yiikseltilmesinde 6nemli rol oynamislardir.
Oyle ki, bu ydnergenin hazirlanmasi oOnerisini yapan Avrupa Komisyonu,
Yonergenin koruyucu seviyesinin tiim iiye ilkelerin yiiriirliikteki mevzuatindan daha

ileri oldugu ilan etmistir."**

Calisanlarmm  Saghk ve Giivenliklerini Iyilestirmeye Yonelik Onlemler

Alinmasina iliskin Cerceve Yonergesi, 12.06.1989’da Bakanlar Konseyi tarafindan

'3 Nielsen, a.g.e., s.369-371.
13 Szyszczak, a.g.e., s.241.
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onaylanip 01.01.1993 tarihinde yiiriirliige girmistir. Yonergenin 16. md. bazi 6zel
risklerin korunmasina yonelik bir dizi bireysel yonerge c¢ikarilmasini 6ngoriir. Bu
risklere, calisma yerleri, calisma ara¢c ve geregleri, kisisel koruyucular, ekranl
caligmalar, sirt incitme riski tagiyan agir yiiklerin tasimmasi, gecici veya hareketli

isyerleri sayilabilir.

Bu risklerle ilgili bireysel yonergeler ¢ikarilmis olsa bile s6z konusu Cerceve
direktifi, bu yonergelerin kapsamina giren tiim alanlarda uygulanma giiciine sahiptir.
Yonergenin amaci isciler calismaktayken saglik ve giivenliklerinin iyilestirilmesi i¢in
Oonlemler almaktir. Bu amagla mesleki tehlikelerin dnlenmesi, saglik ve giivenligin
korunmasi, kaza ve tehlike faktorleri, bilgilendirme, danigsma, yonetime katilma, isci
ve temsilcilerinin egitimi konusunda genel ilkeleri ve bu ilkelerin uygulanmasi
konusunda temel yontemleri igerir (md.1). Yonerge iiye iilkelerde ve Birlik i¢inde
yiiriirliikte olan iscilerin saglik ve giivenliginin korunmasi i¢in daha ileri hiikiimlerin
uygulanmasina engel teskil etmez. YoOnergedeki genel ilkeler, dogrudan dogruya
isteki iscilerin saglik ve gilivenliklerinin korunmasi ile ilgili hiikiimler ve bu
korumanin ayrilmaz bir pargasi sayilan kurumsal yapilanma ve yontemlerle ilgili
hiikiimler olarak ikiye ayrilabilir. Yonergenin baslangic kismindaki ifadeden tiim

mesleki riskleri kapsadigi anlagilir.'

1989 Tarihli Cergeve Direktiflerinin 5-12 maddeleri igverenlere genis

sorumluluklar yiiklerken, is¢ilerin ylikiimliiliikleri 13. maddesi ile siirh kalmastir.
2.1.2.1.1. Direktiflerin Iscilere Yiikledigi Yiikiimliiliikler

Isciler yonergeye gore, aldiklar1 egitim ve isveren talimat1 geregi kendi saglik
ve giivenliklerinden sorumlu olduklar1 gibi fiil ve ihmallerinden dolay1 diger kisilerin
etkilenmesinden de sorumlu olacaklardir. Bu amaca uygun olarak makine, ara¢ ve
gerecleri, tehlikeli maddeleri, ekipmanin taginmasini ve diger iiretim ydntemlerini,
kendilerine wverilen kisisel koruyuculari, makine, ara¢ ve gereclerle bina ve
fabrikadaki koruyucular1 dogru kullanacaklar, rasgele degistirmek ve ¢ikartmaktan
kacinacaklar, korunma 6nlemlerindeki eksiklikler nedeniyle ciddi ve acil bir tehlike
gordiiklerinde igvereni veya is sagligt ve is glivenligi temsilcilerini derhal haberdar

edecekler, bu 6nlemlerin alinmasi konusunda is saglig: ve is glivenligi temsilcileri ile

133 Nielsen, a.g.e., 5.375.
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isbirligi halinde olacaklar, isverene ve is saglig1 ve is giivenligi temsilcilerine yasalar

cercevesinde ¢alisma ortaminin ve ¢alisma kosullarinin giivenli olmasi hususunda

yardimei1 olacaklardir.

2.1.2.1.2. Direktifin Isverenlere Yiikledigi Yiikiimliiliikler

Isverenin yiikiimliiliigii, isle ilgili her konuda her iscinin saglik ve

giivenliliginin korunmasim saglamaktir. Isverenlerin genel yiikiimliiliikleri bashgin

tastyan 6.md hiikiimlerine gore;'°

e Isveren, sorumluluklari ¢ercevesinde calisanlarin sagligmi ve

giivenligini korumak, mesleki tehlikeleri 6nlemek, bilgilendirme,

egitim ve kurumsal gereklilikler i¢in her tiirli Onlemi alacaktir.

Isveren 6nlemleri asagidaki genel prensiplere uygun olarak alacaktir.

Risklerden sakinma,
Sakinilamayacak riskleri degerlendirme,
Risklerle kaynaginda miicadele,

Ozellikle isyerlerinin diizenlenmesi, isaretlerin se¢imi ve is ve
liretim metotlarinin se¢imi konusunda monoton ve Onceden
belirlenmis tempoda ¢alismay1 ortadan kaldirma ve bunlarin
saglik tizerindeki etkilerini azaltmaya yonelik olarak isi bireye

adapte etme,
Teknik gelismeye adapte etme,

Tehlikeli olan1 tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanla

degistirme,

Teknoloji, is organizasyonu calisma kosullari, sosyal iliskiler
ve is cevresiyle ilgili faktorlerin etkisini igeren tutarli onleyici

politikalar gelistirme,

Bireysel koruyucu 6nlemlere kiyasla toplu koruyucu dnlemlere

oncelik verme,

Iscilere uygun talimatlar1 verme.

13 Hermans, a.g.e., s.32.
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Bu yonergenin diger hiikiimlerine halel getirmeksizin, isveren,

igsyerindeki veya kurulusundaki faaliyetlerin yapisin1 gbz Oniinde

tutarak:

Kullanilan  kimyasal —maddeler veya terkiplerin, is
makinelerinin se¢imi, isyerlerinin uygunlugu yoniinden isci
saghigl ve is giivenligi tehlike degerlendirmesi yapacak; bu
degerlendirme sonucunda uygulanan Onlemler ve {iretim
metotlar1 isletmenin hiyerarsik diizenine entegre olmali is¢i

saglig1 ve is glivenligi koruma diizeyini yiikseltmelidir.

Bir is¢iye saglik ve giivenlik yoniinden bir gérev verilirken

onun yetenekleri gbz onilinde tutulmalidir.

Yeni teknolojinin planlanmasi ve kullaniminda, ara¢ gereg
se¢iminde, ¢alisma ortam1 ve kosullar1 konusunda is¢iler veya

temsilcileri ile istisarede bulunulmalidir.

Ciddi tehlikelerin oldugu yerlerde sadece yeterli talimat1 almis

is¢ilerin girmesi i¢in uygun 6nlemler alinmalidir.

Bu yonergenin diger hiikiimlerine halel getirmeksizin, bir igyeri birkag

isveren tarafindan paylasilirsa, isverenler is saghgi ve is giivenligi

onlemlerini ortaklasa uygulayacaklar, bir digerini bu konularda

haberdar edecekler, is¢i ve temsilcilerine tehlikeler konusunda bilgi

verecekler ve alinan onlemleri koordine edeceklerdir.

Isci saghigi ve is giivenligi konusunda higbir énlem iscilere mali yiik

getirmeyecektir. Bu ¢ergeve icinde isverenin yiikiimliiliikleri asagidaki

sekilde smiflandirilabilir:

Uyanik olma. Yonergenin baglangi¢ hiikiimleriyle birlikte ele
alindiginda igverenin bu yiikiimliiliiglinii, isyerinin tasarimina
iliskin konularda en son teknolojik ve bilimsel gelismelerden
haberdar olma, isyerindeki saglik ve giivenlik riskini iyi

tantmak ve degerlendirme, isyerindeki iscilerin saglik ve
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giivenlik konusundaki bilgi ve yeteneklerinden haberdar olma

seklinde iice ayirarak ifade edilebilir.

Is saghgi ve giivenligi onlemlerini alma. Isverenin,
engellenebilir riskleri engellemek, engellenemeyen risklerin
ise tehlike derecesini azaltmak, strateji planlamalar1 yapmak
gorevidir. Isverenin ayrica ilk yardim, yangin séndiirme ve bu
durumda isgilerin igyerini bosaltmalart i¢in gerekli dnlemleri
alma, bu konuda dis servislerle gerekli baglantilar1 kurma gibi

yiikiimliiliikleri de vardir (md. 8)

Calisanlart  egitme ve yonlendirme. Bunlar 12 md.
belirtilmigse de, igverenin iscilere uygun gorev talimatlarin
verme (md. 6/2 i), uygun gorev talimatlarini alan isgilerin bu
gorevin ciddi oldugunu anlayabilme yetenegine sahip olup

olmadigini bilmek de (md. 6/3c) gorevleri arasindadir.

Iscilerin ydnetime katilmas1 ve onlarla goriisme ve tartisma:
Isverenler, isciler veya temsilcileri ile isci saghg ve giivenligi
konularinda istisarede bulunmali ve bu konularda onlarin

goriislerini almalidirlar.

Calisanlarin bilgilendirilmesi. Isverenler yasalar cercevesinde
isletmenin biiyiikliigii géz Oniine alinarak iscilerin veya
temsilcilerinin tiim gerekli bilgileri almalar1 igin gerekli
onlemleri almak ve isyerindeki faaliyet tiirleri ile ilgili
konularda koruyucu ve oOnleyici Onlemlerle ilgili bilgiyi

vermekle ylikiimli tutulmuslardir (md. 10).

Kayit tutma ve rapor verme. YOnerge isverene ayrica,
isyerinde is saghg ve giivenligi risk degerlendirmesi yapma,
bunlara maruz kalan iscileri gruplara ayirma, ise uzun siire
devamsizlik yaratan is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
listesini tutma ve yetkili makamlara igyerindeki kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 hakkinda rapor verme yiikimliligi de

yiiklemistir (md. 9).
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- Tkame yiikiimliliigii:  89/391 sayili yonergenin isverene
yiikledigi 6nemli bir yiikiimliilik de 6/2 md. f de ongoriilen
“Tehlikelilerin yerine tehlikesizleri veya daha az tehlikelileri
ikame etme” ylikiimliiliigiidiir. Bu ylikiimliiliige “ikame ilkesi”
denir.””” Bununla igveren makine, ara¢ ve gere¢ kimyasal
madde, malzeme vs. secerken iscilerin saglik ve giivenligini
tehdit etmeyecek hi¢c olmazsa asgari Olclide tehdit edecek
makine veya maddeleri se¢cmeye yonlendirilmektedir. Bazi
isverenlerin daha ucuz diye tehlikeli arag ve gerecleri veya
malzemeyi tercih ettikleri sikca gdzlenmektedir. Isverenin
isyerinde kullanilan ara¢ ve gere¢ ve malzemenin ortaya
cikardigi riskleri minimize etme yiikiimliliigli yonergenin

sosyal boyutunu olusturur.'*®

Yonerge igvereni igyerinde is¢i saghigr ve is giivenligi Onlemlerinin
alinmamasindan dolay1 sorumlu tutmus ve bunun kapsamini dis kaynak kullanimi
(outsourcing) yoluyla disariya (alt igverenlere) verilen islerde ¢alistirilanlara kadar
genisletmistir (md. 5). Ayrica igveren igsyerindeki tehlikeli durum devam ettigi siirece
iscilerden ise devam isteyemeyecegi gibi, bu nedenle isyerini terk eden is¢inin

dezavantajli bir duruma diismesini de engellemistir (md. 8/3,4).

Uye iilkeler isverenlerin, iscilerin ve is¢i temsilcilerinin bu Direktifin
uygulanmasi ic¢in gerekli hukuki hiikiimlere tabi olmalarin1 saglamak i¢in gerekli

onlemleri almalidirlar.
2.1.2.2. Bireysel Direktifler

89/391 sayil1 Cergeve Direktifinin 16. md kapsaminda bugiine kadar 17 tane
yonerge ¢ikarilmis bulunmaktadir. Direktiflerin disinda bir dizi komisyon karari,
komisyon goriisii ve komisyon tavsiyesi de bulunmaktadir. S6z konusu Cergeve

Direktifinin ¢ikartilmasin1 dngdrdiigii yonergeler (16.md.) “Teknik Anlamda Is

7 Nielsen ve Szyszczak, a.g.e., s.241.
18 Nielsen, a.g.e., s.383-384
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Giivenligi Yonergeleri”, “Tehlikeli Maddelere Kars1 Is Giivenligi Yonergeleri” ve

“Sosyal Acidan Is Giivenligi Yénergeleri” olarak tice ayrilabilir.'

Teknik agidan is gilivenligi ile ilgili olanlar isyerinde kullanilan malzeme,
makine, arag ve gereglerin is¢iler i¢in giivenli olmasini amaglar. Tehlikeli maddelere
kars1 is giivenligi yonergeleri ise iste kullanilan yada isyerinde bulunan tehlikeli
madde ve araglara karsi iscilerin korunmasini hedefler. Sosyal acgidan is glivenligi
yonergeleri de belirli is¢i gruplarinin 6zelliklerinden 6tiirii veya belirli is iliskileriyle
calisan is¢ilerin korunmasina yoneliktir. Gerek 89/391 sayili Cer¢eve Yonerge gerek
bu yonergenin 16. md. uyarinca ¢ikartilan yonergeler Birlesik Kralligin is saglig1 ve

giivenligi mevzuatinin bigimlenmesinde de dnemli rol oynamistir.

Isverenler arag, gere¢ ve malzeme se¢imi yaparken AB Kurucu
Antlagmasimmin  mevzuatin yakinlagtirilmas1 baghikli 95.md. 3. paragrafindaki
Ongoriillen “saglik, gilivenlik, ¢evrenin ve tiiketicinin korunmasina iligskin
onerilerinde, 6zellikle bilimsel gergeklere dayali yeni gelismeleri géz Oniinde tutarak

yiiksek diizeyli bir korumayi esas alir” ifadeleri goz dniinde tutulacaktir.'®
2.1.2.2.1. Teknik Acidan is Giivenligi Yonergeleri

Teknik acidan is gilivenligi yonergeleri toplulugun ilk yillarinda isin dogasi
geregi en tehlikeli branslar olan komiir madenciligi, c¢elik {iretimini

kapsamaktayd:.'®!

Daha sonralar1 diger alanlar i¢inde koruyucu is giivenligi
hiikiimleri yiiriirliige girmistir. Teknik acidan is glivenligi hiikiimlerinde izlenen yol
oncelikle genel gecerli asgari giivenlik kosullarinin belirlenmesidir. Bu yonergeler
is¢inin iste kullandig1 ¢aligma araglarina ve iiretime yonelik giivenlik kosullarini

ilgilendirir.'®

Teknik agidan yer alan en Oonemli yonerge 14.6.1989 tarihli 89/392 sayili
yonergedir. 93/68 sayili yonerge ile degisiklige ugramis olan bu yonerge “Makineler
Konusunda Uye Devletlerin Mevzuatlarinin Uyumlastiriimas1 Y&nergesi” basligimi
tasimaktadir. Bu yonerge arag, gere¢ ve makinelerde uyulmasi gereken temel saglik

ve giivenlik kosullarini igerir. Yonerge, iiye devletleri makine, ara¢ ve gereglerin bu

159 Tuncay, a.g.e., s.16-20.
160 Nielsen, a.g.e., s.382-384.
! Tuncay, a.g.e., s.13.

12 Heper, a.g.e., 5.166.
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kosullara uygunlugunun tespit islemini kendi belirleyecegi yontemlerle yapmak
hususunda serbest birakmistir. Yonergenin 3. md gore, EC isaretini tagiyan bir
makine veya ara¢ yonergenin saglik ve giivenlik kosullarini yerine getirmis sayilir ve
piyasaya siiriilebilir. Ancak bir iiye devletin bu kosullar1 karsilayan bir makine yada

arag ve gerecin piyasaya sliriilmesini engelleme hakki bulunmamaktadir.'®

Bu gruptaki diger yonergeler sirasiyla, Isyerinde Bulunmas1 Gerekli Asgari
Saglik ve Gilivenlik Kosullar1 Hakkindaki 89/654 sayili Yonerge, Makine, Arag ve
Gereglerde Bulunmasi Gerekli Asgari Saglik ve Giivenlik Kosullari Hakkindaki
yonerge, 89/655 sayili yonerge (95/63 ile degisik), 90/270 sayil1 Ekranli Unitelerde
Calismaya Iliskin Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Konsey Y6nergesidir.

2.1.2.2.2. isyerinde Kullanilan Tehlikeli Maddelere Karsi Is Giivenligi

Bu béliime giren yonergelerin belli baslhlari, Iste Kullanilan Koruyucu
Malzemede Bulunmasi Gereken Asgari Saglik ve Giivenlik Kosullar1 Hak. 89/656
sayil1 Yonerge (3.Yonerge), Sirtta Ariza Yaratma Riski Tasiyan Agir Yiik Kaldiran
Isciler Igin Asgari Saglik ve Giivenlik Kosullar1 Hak. 90/269 sayili Y&nerge
(4.Yonerge), Iste Kanserojen Risklere Kars1 Iscilerin Korunmas1 Hak. 90/394 sayili
Yénerge (6. Yonerge olup 1999/38 sayili Yonerge ile degisik), Iste Biyolojik
Unsurlarin Yarattig: Risklere Karsi Iscilerin Korunmasi Hak. 90/679 sayili Yénerge
(2000/54 sayil1 Yonerge ile degisik 7. Yonergedir), Gegici Yapi Islerinde Alinmasi
Gereken Asgari Saglik ve Giivenlik Yonergesi (92/57), Isyerlerinde Bulunmasi
Gereken Saglik ve Giivenlik Isaretleri Yonergesi (92/58), iste Kullanilan Kimyasal
Maddelerin Yarattig1r Risklere Karsi Koruma Ydnergesi (98/24) (2000/39 sayili
Yonerge ile degisik), Patlayict Maddelerle Calisilan Isyerlerinde Calisan Iscilerin
Saglik ve Giivenliklerinin lyilestirilmesine Yonelik Asgari Kosullar Hak. Y&nerge,
(1999/92; 15. Yénergedir), Titresimden Dogan Risklere Kars1 Iscilerin Korunmasi
icin Asgari Saglik ve Giivenlik Kosullart Hak. Yonerge (2002/44; 16. Yonergedir) ve
Giiriiltiiden Dogan Risklere Kars1 Iscilerin Korunmasi icin Asgari Saglik ve
Giivenlik Kosullar1 Hak. Yonerge (2003/10; 17. Yonerge olup 86/188 sayili dnceki
Yénergeyi degistirmistir). Son cikarilan Onemli Kazalara Yol A¢ma Riski Tastyan
Tehlikeli Maddelerin Kontrolii Hakkinda 2003/105 sayili (96/82 yi degistiren)

19 Nielsen, a.g.e., s.382-383.
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Yonergeyi ve Yiiksek Aktiviteye Sahip Oldugu Onaylanmis Olan ile Basibos
Radyoaktif Kaynaklarin Kontrolii Hak. 2003/122 Euratom sayili Yonergeyi de

eklemek gerekir.

1986 tarihli Avrupa Tek Senedi ve 89/391 sayili Cerceve YOnergenin
kabuliinden 6nce cikartilan yonergeler arasinda Isyerinde Asbest Kullanimindan
Dogan Risklere Kars1 Iscilerin Korunmasi Hak. Y&nerge (83/477; 91/382 ile
degistirildi) ve Iscilerin Calisma Esnasinda Kimyasal, Fiziki ve Biyolojik Maddelerin

Risklerinden Korunmas1 Yonergesi (80/1107) 6rnek verilebilir.
2.1.2.2.3. Sosyal Acidan Is Giivenligi Yonergeleri

Sosyal agidan is giivenligi yonergeleri, belirli is¢i gruplarinin ya da belirli is
iliskileriyle ¢alisan iscilerin korunmasia hizmet ederler. Isyerinde Gebe, Logusa ve
Emzikli Iscilerin Saglik ve Giivenliklerinin Korunmasina ve Iyilestirilmesine Iliskin
Yénerge (92/85), Geng Iscilerin Korunmasma iliskin Yénerge (94/33), Maden
Iskolunda Calisan Iscilerin Saglik ve Giivenliklerinin lyilestirilmesi icin Asgari
Kosullar Hakkinda Yénerge (92/91), Madenlerin Yeriistii ve Yeralt: Islerinde Calisan
Iscilerin Saglik ve Giivenliklerinin Iyilestirilmesi i¢in Asgari Kosullar Hak. Y&nerge
(92/104), Balik¢1 Teknelerinde Calisanlarin Saglik ve Giivenliklerinin Saglanmasi
icin Asgari Kosullar Hak. Yonerge (93/103), Belirli Siireli veya Gegici Is iliskisi ile
Calisan Iscilerin Saglik ve Giivenliklerinin Iyilestirilmesine Y&nelik Onlemlerin

Ozendirilmesi Hakkindaki Yonerge (91/383) 6rnek olarak verilebilir.'*

Giliniimiizde 1is siirelerinin diizene baglanmasi konusu da is sagligi ve
giivenligi kavramina dahil edilmektedir. Ciinkii is silirelerinin is¢inin sagligini
tehlikeye diisiirecek ve 0Ozel yasamini bozacak sekilde dilizenlenmesi ihtimal
dahilindedir. Ayrica is¢inin sagliginin korunmasi, is diizeninin insan onuruna yarasir
ve insanin fikri geligmesine engel olmayacak bir bicimde organizasyonu da igine
almaktadir.'® Bunun sonucunda 23.11.1993 tarihinde Birlesik Kralligm
muhalefetine ragmen 93/104 sayili is siireleri yonergesi kabul edilmistir. Yonerge,
ana hatlan ile gilinliik asgari dinlenme siiresinin kesintisiz 11 saat olmasini, 6 saati

asan caligmalarda bir ara dinlenmesi, haftada en az bir giin tatil verilmesi, yillik

' Heper, a.g.e., s.170-173
' Tuncay, a.g.e., s.17.
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ticretli izinlerin en az 4 hafta olmasi, haftalik calisma siiresinin 48 saati, gece
caligmalarinin ise 24 saatte 8 saati asmamasi gerektigini ongoérmektedir. Y6nerge bu
hiikiimlerin ve 6zellikle is siirelerinin yasa ya da toplu sozlesmeler yoluyla esnek

bigimde uygulanmasima da izin vermektedir.'®
2.1.2.3. Avrupa Birligi Ajanslar

Avrupa Birligi Ajanslari, Avrupa Birligi hukukuna gore tiizel kisilik
sayllmalarina ragmen, AB kurumlar tarafindan diizenli olarak denetlenen ortak
politikalar cercevesinde karsilasilan sorunlara farkli yontemlerle ¢6ziim arayan
kuruluglardir. Toplulugun on iki ajansi bulunmaktadir. Bu ajanslar Avrupa Cevre
Ajansi, Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhiligi Izleme Merkezi, Avrupa
Irkgilik ve Yabanci Diismanlhigi Izleme Merkezi, Avrupa toplulugu Patent Ofisi,
Avrupa Toplulugu Bitki Cesitliligi Ofisi, Avrupa Tibbi Uriinleri Degerlendirme
Ajans1, Avrupa Mesleki Egitimi Gelistirme Merkezi, Avrupa Is Yasam Kosullarinin
Iyilestirilmesi Vakfi, Avrupa Isyerinde Giivenlik ve Saglik Ajansi, Avrupa Mesleki
Egitim Vakfi, Avrupa Toplulugu Organlar1 Ceviri Merkezi, Avrupa Yeniden
Yapilandirma Ajansidir.'®” Bu ajanslarin bir kismi kurucu tiiziiklerinde tanimlanan
konulara iliskin bilimsel ve teknik gelismelere katkida bulunurken, bazilari idari
gorevler Ustlenmektedir. Kimi ajanslar da farkli gruplar1 bir araya getirerek
Avrupa’daki sosyal diyalogu kolaylastirmaktadir. Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili

faaliyette bulunan ajans ise Avrupa Is Sagligi ve Giivenligi Ajans1’dir

Isyerinde giivenlik ve sagligin siirekli olarak gelistirilmesi Avrupa sosyal ve
istthdam politikasinin temel hedeflerinden biridir. Ancak Avrupa’nin karsi karsiya
oldugu is saghg ve giivenligi (OSH) konularinin kapsami ve ¢esitliligi tek bir tiye,
devlet veya kurumun kaynaklarinin tek basina ¢ikamayacagi diizeydedir. Bu amagla
Avrupa Is Saglig1 ve Giivenligi Ajans1 18 Temmuz 1994 tarihli konsey tiiziigii ile
Ispanya’da kurulmustur. Ajans OSH ile ilgili konularda ve 6zellikle énleme ile ilgili
faaliyetler konusunda, bolgelerdeki genis bilgi ve veri havuzunu bir arada toplayip
paylasmak, Avrupa’da is giivenligi ve sagligini iyiye gdétiiren bilgileri gelistirmek,
analiz etmek ve yaymak ic¢in bir katalizor gorevi gormektedir. Ajans bir yandan

giivenlik ve saglikla ilgili kapsamli web siteleri ag1 olustururken bir yandan da ¢ok

1% Nielsen, a.g.e., 5.401.
167 www.ikv.org.tr, (Erigsim Tarihi: 24 Nisan 2007).
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cesitli OSH problemlerini inceleyen, 6zel bilgi raporlarindan ayrmtili verileri
kapsayan yayinlara kadar aktif bir yaym programi ve kampanyalar yiiriitiir. Ulusal
odak noktalar1 ve 6zellikle ilgili iilkelerdeki ana OSH kurumu, ajanstan gelen bilgiyi
kendi iilkelerinde koordine edip dagitirlar. Ajans ayrica Avrupa Komisyonu, diger
Avrupa kurumlari ve Avrupa sosyal ortaklari ve uluslararasi orgiitler ve diinya
capinda giivenlik ve saglik orgiitleri dahil bir¢ok ortakla isbirligi yapar. Ajansi
sendikalar, isveren oOrgiitleri, ulusal hiikiimetler ve Avrupa Komisyonunun temsil

ettigi bir idari kurul yonetir.'®®

Avrupa is sagligl ve giivenligi ajansinin yayimlarinda; Avrupa iilkelerinde is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu yilda; 5500 kisinin hayatin1 kaybettigi, 75000
kisinin siirekli ¢alisamaz duruma diistiigii, 149 milyon isgiinii ve 20 milyar EURO

maddi kaybin meydana geldigi rapor edilmektedir.'®
2.2. Tiirkiye’de Isci Saghg ve Is Giivenligi Mevzuati

Ulkemizde is saghigi ve is giivenligi ile ilgili olduk¢a fazla mevzuat
bulunmaktadir. Bu mevzuatlar ile ilgili sdylenilebilecek ilk sey sorunlarin ¢dziimiine
yonelik hiikiimlerin tek bir yasa ile diizenlenmemis olmasidir. Is saghigr ve is
giivenligi iligskin hiikiimlerin degisik yasalarda yer almasi her yasanin ¢ikarilis
amacima uygun yorumlanmasma neden olmakta, uygulamacilari zor durumda
birakmaktadir. Bu yorumlamalar sirasinda zaman zaman meydana gelen ¢eliskili
durumlar Yargitay tarafindan giderilmeye ve yasal bosluklar da igtihatlarla

doldurulmaya calistimaktadir.'™
Tiirkiye’deki c¢alisan sagligi ve isyeri giivenligi politikalar1 i¢sel ve digsal
olmak iizere iki 5nemli dinamigin etkisi altinda gelisme gostermektedir: '”*
e Icsel Dinamikler. Bu dinamiklerin baslicalar1 arasinda; insan

kaynaklarmin gelisimi; isyerinde saglik ve gilivenlik politikalar

olusturmada goniilli girisimler, ortak projeler ve calisanlarin talepleri;

18 fsmail Ugak, “Tiirkiye’de Diinya’da ve Avrupa Birligi’ne Uye Ulkelerde Is Saghgi ve is Giivenligi
ile lgili Organizasyonlarin, Diizenlemelerin ve Uyum Caligmalarinin Karsilastirmal Bir incelemesi”,
Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2002, s.145-147.

19 www.ilo.org, (Erisim Tarihi: 21 Ocak 2007).

" Haydar Kagmaz, “Is Saglig1 ve Is Giivenligi Konularinda Devletin isverenin Iscinin Gorev ve
Sorumluluklar1”, Makine Miihendisleri Dergisi, Mayis 2003, s.5.

"' Ali Riza Biiyiikuslu, Avrupa Birligi Perspektifinden ve Endiistri iliskileri Boyutuyla Yeni is
Kanunu:Esneklik ve is Giivencesi, Derin Yayinlari, Istanbul, 2004, s.196.
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isletme rekabet politikasinin verimlilik ile olan iligkisinin artan 6nemi;
cevre ve dogal kaynaklarin yonetiminin ve konuya olan ilginin isletme

i¢in karsilikli kazanim noktasina gelmesi olarak belirtilebilir.

e Dissal Dinamikler. Digsal dinamiklerin baglicalar1 ise global gelismeler
ve goniilli projeler; genel ve yerel kamuoyu baskisi; is ortaklari,
hissedarlar, tedarik¢iler ve miisterilerin beklentileri; uluslararast ¢alisma

norm ve kurallaridir.

Bu dogrultuda iilkemizdeki is¢i sagligi ve is gilivenligine iliskin mevzuatin
kaynaklarini iki ana baglik altinda incelemek miimkiindiir: (1) Ulusal mevzuat, (2)

kabul edilen uluslararasi sozlesmeler.
2.2.1. Ulusal Mevzuat

Isci saghig ve is giivenligi ile ilgili mevzuat ise iilkemizdeki diger mevzuatlara
oranla icerik olarak zengin sayilabilecek durumdadir. Ulkemizde isgdren saghgi, is
giivenligi ve meslek hastaliklar1 ile ilgili 15 yasa, 28 tliziik, ve 22 yonetmelik
mevcuttur. Tiirkiye’deki is¢i sagligi ve is gilivenligine iliskin olusturulan mevzuat
diizenlemelerinin kaynaklar1 basta Anayasa olmak {iizere, ulusal kanunlar ve
uluslararasi sozlesmelere dayanmaktadir. Kanunlar arasinda 1964 yilinda ¢ikarilan ve
506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu, 1971 yilinda ¢ikarilan 1475 sayili Is Kanunu ve
Avrupa Birligi uyum siirecinde revize edilerek son halini 22.05.2003 tarihinde alan
4857 sayili Is Kanunu yer almaktadir. Bunlarin disinda mevzuatta ¢cok sayida tiiziik

ve yonetmelik bulunmaktadir.'”*
2.2.1.1. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

1982 yilinda ¢ikarilan bu anayasada, is¢i saglig1 ve is glivenligi ile ilgili olarak

asagidaki maddeler yer almaktadir:'”

e Madde 2: Tirkiye Cumbhuriyetinin bir hukuk devleti oldugundan
bahsedilmektedir,

e Madde 5. Devletin, temel ama¢ ve gorevlerinin neler oldugundan

bahsedilmektedir.

12 Gengler, a.g.e.
' Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, www.tbmm.gov.tr, (Erisim Tarihi: 12 Aralik 2006)
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Madde 17/1. Herkesin yasama, maddi ve manevi varligimi koruma ve
gelistirme hakkina sahip oldugundan bahsetmektedir. 17/III’te ise insanin
hayatiyla bagdasmayacak muameleye tabi tutulamayacagi yoniinde
getirilen diizenleme ile bireyin maddi ve manevi varliglr teminat altina

alinmustir.

Madde 49. Devletin, ¢alisanlarin hayat seviyelerini ylikseltmesi, ¢alisma
yasamini korumasi, desteklemesi ve bunlarla ilgili tedbirlerin alinmasindan

bahsedilmektedir.

Madde  50. Calisma sartlar1 ve dinlenme hakkina iliskin esaslar

belirtilmektedir.

Madde 56. Herkesin saglikli ve dengeli bir ¢ercevede yasama hakki olmasi
ve bunun saglanmasinda devletin roliiniin olmasindan bahsedilmektedir.
Madde saglik hizmetleri ve cevrenin korunmasi ile ilgili devletin ve

vatandaslarin gorevlerini belirleyen diizenlemeleri igermektedir.

Madde 60. Herkesin sosyal giivenlik hakkina sahip olmasi ve bununla ilgili
tedbirlerin  alinmasinda devletin  yiikiimliiliiglinlin ~ bulunmasindan

bahsedilmektedir.

Madde 65. Devletin bu konulardaki gorevinin yerine getirilmesinde, mali

kaynaklarin da 6nemli olusundan bahsedilmektedir.

2.2.1.2. Kanunlar

Bu boliimde sirasiyla 1593 sayili Hifzisihha Kanunu, 2821 Sayili Sendikalar

Kanunu, 2822 Toplu Is Sézlesmesi Grev ve Lokavt Kanunu, 3308 Sayili Mesleki

Egitim Kanunu, 4447 sayil Issizlik Sigortass Kanunu, Borglar Kanunu, Imar

Kanunu, 4958 sayili Sosyal Sigortalar Kurumu ve su an yiiriirliikte olan 4857 sayili

Is Kanunu’nda, is saglig1 ve is giivenligini diizenleyen pek ¢cok maddeler aktarilmaya

calisilacaktir.

2.2.1.2.1. 4857 Sayili is Kanunu

10.06.2003 tarihinde Resmi gazetede yayinlanarak kabul edilen 4857 sayili Is

Kanunu ile yaklasik otuz yildir calisma hayatina yon vermis olan 1475 sayili Is
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Kanunu (Is¢i Sagligi ve Is giivenligi tiiziigii hari¢) tamamen yiiriirliikten kalkmustir.
4857 sayil1 Is Kanunu’nun 9 béliimii, 122 maddesi ve 6 gecici maddesi vardir. Yeni

yasa ile ¢alisma hayat1 yeni bir kimlik kazanmistir.'”*

4857 sayili Is Kanunu’nun amaci, isverenler ile bir is sdzlesmesine dayanarak
calistirilan iscilerin ¢alisma sartlar1 ve c¢alisma ortamia iliskin hak ve
sorumluluklarini diizenlemektir. Is kanunun birinci maddesinde kanunun amaci ve
kapsam1 aciklanmakta “igverenler ile bir is sdzlesmesine dayanarak calistirilan
iscilerin, calisma sartlar1 ve c¢alisma ortamina iliskin hak ve sorumluluklari

diizenlemektir” ifadesi yer almaktadir (Madde 1).

4857 sayili Is Kanunu, calisma hayatini yeniden diizenleyen, bir ¢cok maddesi
ile is saglig1 ve is giivenligi ile dogrudan ve dolayl olarak ilgilidir. 1475 sayili s
Kanunu’na oranla is sagligi ve giivenligi konusunda daha koruyucu ve daha ayrintili
hiikiimler tasiyan 4857 sayili kanun ayrica Isci Sagh@ ve Is Giivenligi” ifadesi
yerine “Is Saghgi ve Is Giivenligi” tanimi kullanilmaktadir. Is sagligi ve giivenligi
kavrami, is¢i saghigi ve is giivenligi kavramindan farkli olarak, tehlikelerin
Onlenmesinin yaninda risklerin 6ngoriilmesi, degerlendirilmesi ve bu riskleri
tamamen ortadan kaldirabilmesi ya da zararlarin1 en aza indirebilmek i¢in yapilacak
caligmalar1 ifade etmektedir. Is Saghg ve Is Giivenligi sadece isyerinde degil isyeri
disinda da is¢inin saglik ve giivenligini olumsuz etkileyecek risklere karsi 6nlem
almay1 ifade eder. Evrensel anlamda Is Sagligi ve Giivenligi; heniiz bir tehlike
olugsmadan, isletmede bir sorun meydana gelmeden, isletmede olusabilecek
tehlikelerin ve risklerin dngoriilerek bunlarin kabul edilebilir olup olmadigina karar
verme ¢alismalarini ifade etmektedir. Risk degerlendirme tanimi ilk kez 4857 sayili

Is Kanunu’nda yer almugtir.'””

4857 sayili Is Kanunu’nun 1475 sayili Kanundan bir farki da isyerlerinde is
kazas1 ve meslek hastaligi risklerinde isciler kadar ¢iraklar ve stajyerlerinde maruz
kaldig1 belirtilmis ve bu nedenle konuyla iliskin AB yonergesinde yer aldigi bi¢imde

bu husustaki hiikiimlerden onlarin da yararlanacag maddeye eklenmistir. Is saghg

174 Tuncay, a.g.e., s..24. )
'3 Ozlem Ozkilig, isci Saghg ve is Giivenligi Yonetim Sistemleri ve Risk Degerlendirme
Metodolojileri, TISK Yayinlari, 2005, s.24.
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ve gilivenligine iliskin tiiziik ve yonetmeliklerde yer alan hiikiimler igyerindeki

ciraklara ve stajyerlere de uygulanir maddesi konulmustur (Madde 77).

4857 sayilh Is Kanunu’nun besinci boliimii is saghg ve is giivenligini
olusturmaktadir. 4857 sayili Kanunun 77 md. Is Saghg ve Is Giivenligi ile ilgili en
onemli maddesini olusturur. Bu maddenin birinci fikrasina gore “Isverenler
igyerlerinde is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli her tiirlii onlemi almak,
arac ve gerecleri noksansiz bulundurmak, is¢iler de is sagligi ve giivenligi konusunda
alinan her tiirlii 6nleme uymakla yiikiimlidiirler”.'” 1475 sayili eski Kanunun 73.
maddesine denk diisen bu madde ile igverenler ve isyerleri arasinda higbir ayirim
yapilmaksizin ig sagliginin ve ig giivenliinin korunmasi ve saglanmasi agisindan
igverenleri her tlrli O6nlemi almakla zorunlu tutmaktadir. Ayrica aynt maddenin
ikinci fikrasi, igverenlere isyerlerinde is sagligi ve is giivenligini saglayici 6nlemlere
uyulup uyulmadiginin denetimini ve iscileri bu konuda egitim verme gorevi de

yiiklemistir.

4857 yeni Is Kanunu is¢i saghig ve is giivenligi hiikiimleri i¢inde 1475 sayil
eski is kanunundan farkli olarak bazi yeni kurullara ve teknik elemanlara da yer
verilmistir.'”” Bunlardan birisi de is Kanunu’nun 80. Madde’sinde yer alan, is saghg
ve giivenligi konusunda isletme ici denetimle ilgili en énemli organ olan Is Saglig ve
Is Giivenligi Kurulu’dur. Isverenler sanayiden sayilan, devamli olarak en az elli isci
calistiran ve alt1 aydan fazla siirekli islerin yapildig1 isyerlerinde bir is saglig1 ve
giivenligi kurulu kurmakla yiikiimliidiir. 1475 sayili Is Kanunu’nda kurul danmisma
gdrevini iistlenmisken, 4857 sayili Is Kanunu’nda isverenler is sagligi ve is giivenligi
kurullarinca Is Saghg ve Is Giivenligi mevzuatina uygun olarak verilen kararlar
uymakta ylkiimli tutulmuslardir. Kurullarin kararlart isverenler i¢in baglayici olup
gorevleri, calisma sekilleri yetkileri Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nca
¢ikarilmis olan 07.04.2004 Tarihli Resmi Gazete yayinlanan “Is Saghigi ve Giivenligi

Kurullart Hakkinda Yénetmelik”te agiklanmistir.'”®

Isyerlerinde iscilerin temsil edildigi bu tiir is saghg ve giivenligi kurullar

Avrupa’da yaygin bir uygulamadir. Belgika, Hollanda, Almanya, Fransa, Isvigre ve

176 Hamdi Mollamahmutoglu, is Hukuku, Turhan Kitapevi, Ankara, 2004, s.729-730.

17 Tuncay, a.g.e., s.4.

'8 Tankut Centel, Is Saghg ve Giivenligi Mevzuati, Tiirkiye Metal Sanayicileri Sendikasi, Mess
Yaynlari, Istanbul, 2005, s.516.
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Cek Cumbhuriyetinde isyerlerinde is¢i sagligi ve is giivenligi kurulu kurulmasi yasal

bir zorunluluktur.'”

4857 sayili yasada ilk kez diizenlenen diger bir maddede Is Kanunu’nun 81.
maddesidir. Bu maddeye gore “devamli olarak en az elli is¢i caligtiran igverenler,
is¢ilerin saglik durumunun ve alinmasi gereken is sagligi ve giivenligi dnlemlerinin
saglanmasi, ilk yardim ve acil tedavi ile koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitmek {izere
igyerindeki is¢i sayisina ve isin tehlike derecesine gore bir veya daha fazla isyeri
hekimi c¢alistirmak ve bir igyeri saghik birimi olusturmakla yiikiimli
tutulmuslardir.'* Isyeri hekimlerinin nitelikleri, say1s1, ise alinmalar1, gorev, yetki ve
sorumluluklari, egitimleri, ¢aligma sartlari, gorevlerini nasil yiiriitecekleri ile igyeri
saglik birimleri, Saglik Bakanligi ve Tiirk Tabipleri Birliginin goriisii alinarak
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhig tarafindan Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri
Hekimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik

16.12.2003 tarihinde ¢ikarilmis ve agiklanmistir.'™'

Yeni is yasasinda yer alan Is Saghg ve Is Giivenligi ilgili diger bir madde de
“sanayiden sayilan ve devamli olarak en az elli is¢i calistiran, alt1 aydan fazla siirekli
islerin yapildig1 isyerlerinde; isverenler, isyerinin is gilivenligi Onlemlerinin
saglanmasi, i3 kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi igin alinacak
Onlemlerin belirlenmesi ve uygulanmasinin izlenmesi igin igyerindeki is¢i sayisina,
igyerinin niteligine ve tehlikelilik derecesine gore bir veya daha fazla miihendis veya
teknik elemam gérevlendirmekle zorunlu tutulmuslardir (Madde 82). Is giivenligi ile
gorevli miihendis veya teknik elemanlarin nitelikleri, sayisi, gorev, yetki ve
sorumluluklari, egitimleri, ¢alisma sartlari, gorevlerini nasil yiiriitecekleri, Tiirk
Miihendis ve Mimar Odalar1 Birliginin goriisii alinarak Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanliginca 20.01.2004 tarihinde ¢ikarilmis “Is Giivenligi ile Gérevli Miihendis
veya Teknik Elemanlarin Gorev, yetki ve Sorumluluklari ile ¢alisma Usul ve Esaslari

hakkinda” bir yonetmelikle diizenlenmistir. Bu yonetmelige gore is giivenligi uzmani

17 Tuncay, a.g.e., s.5.

1% Gmer Ekmekgi, “4857 Sayili is Hukukunda s Saghgi ve is Giivenligi”, is Saghg ve Giivenligi
Mevzuatindaki Degisiklikler ve isveren Yiikiimliiliikleri Semineri, TISK Yayinlari, Istanbul,
2004, s.55.

181 Centel, a.g.e., s.516.
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olarak gorevlendirilecek miihendis veya teknik elemanin CASGEM tarafindan

verilecek uzmanlik sertifikasi sahip olma sart1 aranacaktir.'™
2.2.1.2.2. 1593 Sayih Umumi Hifzisithha Kanunu

Ulkemizde isci saghig ve is giivenligi ile ilgili pek ¢ok maddenin yer aldig1
1593 sayili “Umumi Hifzisthha Kanunu” 06.05.1930 tarihinde resmi gazetede
yayinlanarak yiirtirliige girmistir. Giinlimiizde halen gegerliligini koruyan is sagligi
ile ilgili hiikiimler Hifzisthha Kanununun 173-180 maddelerinde yer almaktadir.
Cocuk ve kadin iscilerin  korunmasindan, isyerlerinde isyeri hekimi
bulundurulmasina, belirli biiyiikliikteki isyerlerinde revir ve hastane agilmasina ait
pek cok kurallar konulmustur.'® 1593 Sayili Umumi Hifzisthha Kanunu’nun is

giivenligi ve is sagligi ile ilgili maddeleri asagidaki gibidir:'**

e Madde 173. On iki yasindan agag1 biitiin ¢ocuklarin fabrika ve imalathane
gibi her tiirlii sanat miiesseseleriyle maden islerinde amele ve ¢irak olarak
istihdami1 memnudur. On iki yas ile on alt1 arasinda bulunan kiz ve erkek

cocuklar giinde azami sekiz saatten fazla calistirilamaz.

o Madde 174. On iki yas ile on alt1 yas arasinda bulunan ¢ocuklarin saat

yirmiden sonra gece ¢aligmalart memnudur.

e Madde 175. Biitiin amele i¢in gece hizmetleriyle yeraltinda icrazi lazim

gelen igler 24 saatte sekiz saatten fazla devam edemez.

e Madde 176. Mahalli belediyelerince bar, kabare, dans salonlari, kahve,
gazino ve hamamlarda on sekiz yasindan asagi ¢ocuklarin istihdami men

olunur.

o Madde 177. Gebe kadinlar dogumlarindan evvel {i¢ ay zarfinda
cocugunun ve kendisinin sthhatine zarar veren agir hizmetlerde
kullanilamaz. Dogurduktan sonra 155 inci maddede tayin edilen muayyen

miiddet istirahatin1 miitaakip ise baslayan emzikli kadinlara ilk alt1 ay

182 Serdar Sardan, Risk Degerlendirilmesi ve OHSAS 18001, Cimento Miistahsilleri Isverenleri
Sendikas1 Yayinlari, 2005, s.16.

183 Kamil Turan, is Hukukunun Genel Esaslary, Kamu Is Yayinlari, Ankara, 1990, s.172.

184 Centel, a.g.e., s.610.
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zarfinda cocugunu emzirmek iizere mesai zamanlarinda yarimsar saatlik

iki fasila verilir.

e Madde 178. Her nevi sanat miiesseseleri ve maden ocaklar1 ve ingaat
yerleri dahilinde veya yakininda ispirtolu mesrubat satis1 veya umumi

evler agilmas1 memnudur.

o Madde 179. Asagidaki mevaddi ihtiva eylemek {izere is¢ilerin sihhatini
korumak i¢in Iktisat ve Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaletleri tarafindan

miisteken bir nizamname yapilir.

- Is mahallerinin ve bunlara ait ikametgah ve saire gibi miistemilatin

haiz olmasi lazim gelen sihhi vasif ve sartlar.

- Is mahallerinde kullanilan alet ve edevat, makineler ve iptidai
maddeler yiiziinden zuhuru melhuz kaza, sari veya mesleki
hastaliklarin zuhuruna mani tedabir ve vesait. Kadinlarla 12 den 16
yasina kadar c¢ocuklarin istthdami memnu olan sihhate mugayir ve
muhatarali islerin neden ibaret oldugu Is Kanunu’nda tasrih

edilecektir.

e Madde 180. Devaml olarak en az elli ig¢i ¢alistiran biitlin is sahipleri,
is¢ilerinin sihhi ahvaline bakmak tizere, bir veya miitaaddit tabibin sihhi
murakabesini temine ve hastalarin1 tedaviye mecburdur. Biiylik
miiessesatta veya kaza ihtimali ¢ok olan islerde tabip daimi olarak is
mabhallerinde yahut civarinda bulunur. Hastanesi olmayan mahallerde
veya sehirler ve kasabalar haricinde bulunan yerlerdeki is miiesseseleri bir
hasta odas1 ve ilk yardim vasitalarini ihzar ederler. Yiizden besyiize kadar
daimi amelesi olan miiesseseler bir revir mahalli ve besylizden yukari
amelesi olanlar yliz kisiye bir yatak hesabiyle hastane agmaga

mecburdurlar.
2.2.1.2.3. Borg¢lar Kanunu

1926 tarihinde yiiriirliige giren 818 sayili Bor¢lar Kanununda, isverenlerin
igyerlerinde is¢i sagligin1 koruma ve is glivenligini saglama borcunu diizenleyen pek

cok hiikiimler bulunmaktadir. Kanunun yiiriirliige girmesi ile igverenin is kazalar1 ve
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meslek hastaliklarindan dogan sorumlulugu genel bir diizenlemeye kavusmustur.'®
Bor¢lar Kanununun 313.md. ile ‘“hizmet akdi bir mukaveledir ki onunla isgi,
muayyen veya gayri muayyen bir zamanda hizmet gérmeyi ve is sahibi de bir iicret
vermeyi taahhiit eder” hiikmiinli diizenlemistir. Aynt maddenin son fikrasinda,
“hizmet akdi hakkindaki hiikiimler baz alinarak ¢iraklik akdine de tatbik olunur”
hiikmii getirilerek, ciraklarin dahi yasa koruyucu tarafindan is¢i gibi 6nemsendigi

vurgulanmaktadir.

Yasa koyucu; Borglar Kanunu’nun 332. md. ile “igverenin isyerinde ¢alisan
is¢isinin karsilasabilecegi tehlikeleri 6nlemek, saglikli bir igyeri ortami olusturmak
zorundadir” hitkmiinii getirerek bu konudaki temel diislincesini ortaya koymaktadir.
Goriildiigii gibi yasa koyucu alinacak tedbirlerde sinirsiz bir zorlamaya gitmemekte,
igverenlerden gergeklestirebilecegi tedbirlerin istenmesini ve hakkaniyet sinirlarini
asmama esasini On sart olarak getirmektedir. Bor¢lar Kanunu agisindan bakildiginda,
ortada ters bir durum yok gibi goriinse de uygulamada bu hiikmiin yetersizligi agik

olarak ortaya ¢ikmaktadir.'®®

Yeni c¢ikartilmasi diisiiniilen Tiirk Borglar Kanunu Tasarisi’nin 416.
maddesinde “igveren, hizmet iliskisinde is¢inin kisiligini korumak ve saygi
gostermek, iscisinin saghgini gerektirdigi ol¢iide gozetmek ve isyerinde ahlaka
uygun bir diizenin gergeklestirilmesini saglamakla, 6zellikle kadin ve erkek is¢ilerin
cinsel tacize ugramamalar1 ve cinsel tacize ugramis olanlarin daha fazla zarar

gormemeleri i¢in gerekli dnlemleri almakla yiikiimliidiir” hitkmii yer almaktadir.'®’

Isverenin fikra hiikiimlerine uymamasi sonucunda is¢inin 6lmesi durumunda,
desteginden yoksun kalanlarin bu yiizden ugradiklar1 zararlara karsilik isteyecekleri
tazminat, sdzlesmeye aykiriliktan dogan sorumluluk hiikiimlerine tabidir. Is
giivenligi tedbirlerini yerine getirmemis olan isverenin bu sorumlulugu s6zlesmeden
dogan bir sorumluluktur ve is¢i, isverene Borg¢lar Kanunu’nun 96. ve 332. md.
dayandirarak dava acabilir. Tedbirlerin alinmamasindan dolay1 is¢inin haksiz fiil

sorumluluguna (Madde 41) dayali olarak dava agma imkani bulunmaktadir. Ancak,

185 Sarper Siizek, is Giivenligi Hukuku, Savas Yayinlar1, Ankara, 1985, s.69.
1% Kagmaz, a.g.e., s.5.
187 www.calisma.gov.tr, (Erisim Tarihi: 12 Subat 2007).
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isverenin de olay ile zarar arasinda iligkisinin olmadigini yani illiyet baginin

bulunmadigini ispat etmek zorundadir.'®®

2.2.1.2.4. Sosyal Sigortalar Kanunu (506 Sayih Kanun) ve Sosyal
Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu (5510 sayili yeni kanun)

Devletin insan sagligini kapsayan sigorta hizmetleri: Sosyal sigortalar kanunu
(506 sayil1 eski kanun) ve Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu (5510

sayil1 yeni kanun) ile belirlenmistir.

506 Sayili SSK’na gore, verilecek olan saglik hizmetleri ile ilgili maddeler

sunlardir:

e Madde 1. Is kazalariyla meslek hastaliklar, hastalik, analik, malulliik,
yaslilik ve Oliim hallerinde bu kanunda yazili sartlarla sosyal sigorta

yardimlar1 saglanir.

e Madde 124. Kurum, sigortalilarin saglik durumlarini kontrol amaciyla,

koruyucu hekimlik bakimindan gerekli her tiirlii koruyucu tedbiri alabilir.

506 Sayili SSK’na gore, sigortanin devreye girdigi donem, hastalik veya
sakathigin bagladigi donemdir (Madde 1). Sigortalinin sagligi, ancak koruyucu
hekimlik hizmeti olarak ele alinabilir (Madde 124). Isletmelerde, ¢alisanin saghiginin
korunmas1 ve gelistirilmesi gérevi Is Saghg Yonetim Sistemine, baska deyisle
igverene yiiklenmistir. 506 Sayili SSK’na gore prim karsiligi verilmesi gereken
hizmetler, Devlet tarafindan sigortali hastalandiginda bir yardim mantigiyla
yapilmakta oldugundan Birincil Saglik Hizmetleri, yasalarda ve sistemlerde yeteri

kadar vurgulanmamaktadir.

Klinik hizmetlerinin SSK hastanelerinde verilmesinden vazgecilip hastaneler
Saglik Bakanligi’na devredildikten sonra, yeni bir yasa gereksinmesi duyulmus ve
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi yasasi ¢ikarilmistir. Yasa
cikarihirken Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin resmi sitesinde asagida

belirtilen baz1 gerekceler ve uygulamalar ifade edilmistir:

e (alisanlarin primleri igverenleri tarafindan, igveren olanlarin veya zengin

olanlarin primleri kendileri tarafindan, yoksul olanlarin primleri ise devlet

' Gengler, a.g.e.
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tarafindan yatirilmak suretiyle tiim vatandaslarimiz saglik sigortasi

gilivencesine kavusacaktir.

e Genel saglik sigortas1 kapsaminda verilecek saglik hizmetleri ile 6denen
prim miktar1 arasinda bir iliski olmayacaktir. Ozel sigortaciliktan farkli

olarak, bir risk hesab1 yapilmayacaktir.

e Genel saglik sigortasinda saglik hizmetleri gerek kamu gerekse o6zel
sektor hastaneleri, laboratuarlar ve tetkik merkezlerinden, aile hekimleri
ve birinci basamak olarak tanimlanmis polikliniklerden hizmet alinmak

suretiyle saglanacaktir.

e Sigortalilar, sozlesme imzalayan saglik hizmeti sunucularindan higbir
bedel ddemeksizin faydalanabileceklerdir. Tasar ile kamu — 6zel ayrimi
olmadan, sektoriin tamaminda rekabet sartlarina dayanan daha kaliteli
saglik hizmet iiretilmesi tesvik edilecektir. Ozellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinin etkin kullanimiyla hastanelerde yigilmalarin
azalacagl, vatandaslarimizin saglik hizmetine daha rahat eriserek, daha

etkin bir saglik hizmeti alabilecegi diistiniilmektedir.

Yukaridaki taahhiitlerden ve yasa maddelerinden de anlasilacagi gibi Saglik
hizmetlerinin hastalik bagladig1 andan itibaren verilecegi agikca goriilmektedir. Yeni
yasanin isminde Genel Saglik Sigortasi yazmasina ragmen ¢ikarilan yeni kanunda da
koruyucu saglik hizmetlerinin siirlar1 kesin olarak ¢izilmemistir. Hatta koruyucu

saglik hizmetlerinin tanimindan &te bir saptamaya rastlanmamaktadir.'®’

Koruyucu saglik hizmetleri, 5510 sayili yasada, “kisilerin hastaliktan
korunmasi veya saglikli olma halinin siirdiiriilmesi amaciyla, kisiye yonelik olarak
finansmani saglanacak saglik hizmetleri” (Madde 3) olarak tanimlanmaktadir. Bu
saglik hizmetlerinin kapsami ise; genel saglik sigortalisinin ve bakmakla ytlikiimli
oldugu kisilerin saglikli kalmalarini; hastalanmalar1  halinde sagliklarini
kazanmalarini; is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli
goriilen saglik hizmetlerinin karsilanmasini, is goremezlik hallerinin ortadan

kaldirilmasin1 veya azaltilmasini temin etmek amaciyla saglik hizmetleri olarak

"% H Hilmi Sabuncu, “Genel Saglk Sigortasi ve Is Sagligi Sigorta Hizmetleri”,
www.hhilmisabuncu.com, (Erigim Tarihi: 24 Nisan 2007)
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belirtilmektedir (Madde 63). Yasaya gore kisilerin hastalanmalarina bakilmaksizin
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile insan sagligina zararli madde
bagimliligini 6nlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetleri yine bu kapsamda

degerlendirilmektedir.

Her iki yasada is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 tanimindaki farkliliklar Tablo

2.1°de belirtilmistir.

Tablo 2.1: 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile Sosyal Sigortalar ve Genel

Saglik Sigortas1 Kanunu’nun Karsilastirilmasi

506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi
(Madde 11) Kanunu (Madde 13-14)
Is Kazas
Is kazas1 asagidaki hal ve durumlardan birinde Is kazasi;
meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya a) sigortalinin igyerinde bulundugu sirada
sonradan bedence veya ruhca arizaya ugratan b) igveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle
olaydir: veya gorevi nedeniyle, sigortali kendi adina ve
a) sigortalinin igyerinde bulundugu sirada hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte oldugu is
b) igveren tarafindan yiiriitilmekte olan is veya ¢aligma konusu nedeniyle igyeri disinda,
dolayisiyla ¢) bir igverene bagh olarak galisan sigortalinin,
¢) sigortalinin igveren tarafindan gorev ile bagka | goérevli olarak igyeri diginda bagka bir yere
bir yere gonderilmesi yiizlinden asil isini gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen
yapmaksizin gegen zamanlarda zamanlarda
d) emzikli kadin sigortalinin ¢gocuguna siit d) emziren kadin sigortalinin, ¢ocuguna siit vermek
vermek i¢in ayrilan zamanda i¢in ayrilan zamanlarda
e)sigortalinin igverence saglanan bir tagitla igin e) sigortalilarin igverence saglanan bir tasitla igin
yapildig1 yere toplu olarak gotiiriiliip yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda, meydana gelen
getirilmeleri sirasinda ve sigortaltyr hemen veya sonradan bedenen ya da
ruhen &zre ugratan olaydir
Meslek Hastaliklart
Meslek hastaligi, sigortalinin calistirildigr icin | Meslek hastaligi, sigortalinin calistifi veya yaptig
niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin | isin niteliginden dolay: tekrarlanan bir sebeple veya
yiiriitiim sartlar1 yiiziinden ugradig1 gegici veya | isin yiriitim sartlar1 yiiziinden ugradigt gecici veya
strekli hastalik, sakatllk veya ruhi ariza | slirekli hastalik, bedensel veya ruhsal Oziirliilik
halleridir. halleridir.
2.2.1.2.5. Devlet Memurlar1 Kanunu

Ulkemiz mevzuatinda “is¢i” ile “memur” arasinda isci saghg1 ve is giivenligi
haklar1 acisindan ayrim yapilmaktadir. Yeni yasa ile “isgbren” olarak adlandirilan
“ig¢i”ye iliskin bu konuda ¢ok sayida diizenleme mevcut iken memurlar i¢in sadece
657 sayili yasa bulunmakta ve sdz konusu yasada is¢i saghgr ve is giivenligi
hakkinda net olmayan maddeler yer almaktadir. 14.07.1965 tarih ve 657 sayili bu

kanuna gore;

89



Madde 17. Devlet memurlar1 bu kanun ve kanuna dayanilarak yayinlanan
tiizlik ve yonetmeliklere gore tayin olunup yiiriirlikkte bulunan hiikiimlerin

kendileri hakkinda uygulanmasini isteme hakkina sahiptirler.

Madde 103. Hizmetleri sirasinda radyoaktif 1sinlarla ¢alisan personele, her

y1l yillik izinlere ilaveten bir aylik saglik izni verilir.

Madde 105. Gorevlerinden dolayr saldirtya ugrayan memurlar ile gorevi
sirasinda ve gorevlerinden dolayr bir kazaya ugrayan veya bir meslek

hastaligina tutulan memurlar, iyilesinceye kadar izinli sayilirlar.

Madde 188. Devlet memurlarinin hastalik, analik ve gérevden dogan kaza
ve mesleki hastalik hallerinde gerekli sosyal sigorta yardimi yapilir. Bu
yardimlar 6zel kanunlarla diizenlenir. Bu sigortalardan taninan hak ve
saglanan yardimlar, genel sosyal sigorta rejimleri ile kabul edilen hak ve

yardimlardan az olmaz.

Devlet Memurlar Yasasinda is giivenligi ve is sagligiyla ilgili olarak yukarida

sayilan maddeler mevcuttur. Konu ile ilgili olarak yukarida saydigimiz yonetmelikler

ve tiiziikler ¢cikmadig icin 17. madde tam olarak uygulanmaktadir. Is kazasi ve

meslek hastaliklar1 tanimi yasal diizenleme ile yapilmadigr i¢in bu hususla ilgili

olarak 105. madde uygulanmamaktadir. Bu madde yukarida agiklananin disinda

memurlara hastalik halinde;

On yila kadar (on y1l dahil) hizmetleri olanlara alt1 aya kadar,
On yildan fazla hizmeti olanlara on iki aya kadar,

Kanser, verem akil hastaliklar1 gibi uzun siireli bir tedaviye ihtiya¢ gdsteren

hastaliga yakalananlara on sekiz aya kadar izin vermektedir.

Bu siirelerin sonuna kadar iyilesemeyenlerin izinleri bir katina uzatilmakta;

siire sonunda iyilesemeyenlere ise emeklilik hiikiimleri uygulanmaktadir.'*’

2.2.1.2.6. Emekli Sandig1 Kanunu

6.8.1949 tarih ve 5434 sayili yasa ile kabul edilen bu kanunun 4. maddesi

“malulliik” tanim1 yaparken, 45. maddesi ise ¢alisanlarin gorevlerini yaptiklari sirada

1 Mustafa Acaroglu, Devlet Memurlari Kanunu, Yaylim Yaymcilik, istanbul, 1987, s.32.
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bu gorevleri disinda kurumun verdigi bagka bir kuruma ait bir isi yaparken vb.
durumlardan olusan malullik durumunu “vazife malulligi” ifadesi ile
tanimlamustir.””’ Bu ifade is kazasi ve meslek hastalig1 sonrasinda olusan stirekli is

gormezlik durumuna uymaktadir.

Bir kisi ¢alisirken maruz kaldigi is kazasi ve meslek hastaligir sonucunda malul
duruma diismiis ise, is¢i de olsa memur da olsa malulliik ayligina hak kazanir. Eger
calisan kisi is¢i ise bunun haricinde SSK yasasina gore ayrica, maddi ve manevi
tazminat alir, calisan kisi memur ise sadece malulliik aylig1 alir. Bunun nedeni ise
657 sayil1 yasanin yukarida deginilen 118. maddeye gore ¢ikartilmasi gereken sigorta
yardimlari ile ilgili 6zel kanunlarin ¢ikartilmamis olmasidir. Bunun yaninda SSK is
kazas1 ve meslek hastaliklar1 sigortasi, hastalik sigortasi, analik sigortasi, malulliik
sigortasi, issizlik sigortasi, yashilik sigortast ve Oliim sigortasi olmak {izere
calisanlarina yedi ayr1 sigorta sundugu halde, Emekli Sandig1 Yasast malulliik ve

yaslilik olmak tizere iki ayr1 sigorta sunmaktadir.

Yasanin 32. maddesinde ¢alisma kosullarinin farkliligi nedeni ile baz1 meslek
dallarinin fiili hizmet miiddetlerinin her yil1 i¢in eklenmesi gereken siireleri gosteren
liste vardir. Bu listede degisik meslek gruplarmin yaptiklar islere gore fiili hizmet
stireleri arttirilirken, saglik personeli i¢in sadece, rontgen radyum ve iyonizan
radyasyon laboratuarlarinda ¢alisan “doktor, teknisyen, saglik memuru, radyasyon
fizikcisi ve yardimcilarinin™ fiili hizmet siirelerinin her yili i¢in ii¢ ay hizmete
eklenmektedir (Madde 32/h). Buna gore radyasyonla calisan saglik personelinin
calistig1 12 ay 15 ay olarak kabul edilmektedir.

Madde 32/d’de; “zehirleyici, bogucu gazlarla asit, boya vb. islerde ¢alisanlara
fiili hizmetin, her yil1 i¢in alt1 ay eklenir” denmektedir. Bu tiirlii maddelerle ¢alisilan
yer yasada depo, havuz, fabrika olarak yer almistir. Hastanelerdeki ameliyathane,
laboratuar yasada yer almadigi icin saglik calisanlar1 fiili hizmet ilavesinden

yararlanamamaktadir.

1 Siikran Vatansever Durgut, “Saglik kuruluslarinda is giivenligi ve meslek hastaliklar1 ve I. U

Cerrahpasa T1p Fakiiltesi ile S.S.K. Istanbul hastanelerinde is giivenligi ve meslek hastaliklarina
iligkin bir arastirma”, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
1999, 5.73.
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Madde 32/g’de; “‘salgin, bulasici, paraziter hayvan hastaliklariyla miicadele
islerinde calisan Tarim ve Ziraat Miicadele ve Karantina Teskilati ile veteriner
teskilatinda memur ve hizmetlilerin fiili hizmette gecen her yil i¢in iki ay ilave
edilecegi belirtilmektedir. Benzer hatta Oliimciil hastaliklarla (AIDS, Hepatit B,
Hepatit C, Tiberkiiloz vb.) ugrasan saglik personeli ise bu hizmetten

yararlanamamaktadir.

Goriildiigii tizere Emekli Sandig1 ve Sosyal Sigortalilar Kanunu’nun, saglik

calisanlariyla ilgili olarak pek c¢ok eksiklikleri bulunmaktadir.
2.2.1.2.7. 2821 Sayih Sendikalar Kanunu

1983 yilinda kabul edilerek yiirtirliige giren 2821 sayil1 Sendikalar Kanunu’nun
amaci, iiyelerinin hak ve menfaatlerinin korunmasidir. Isgilerin en 6nemli sosyal
haklarinin saglikli bir ortamda, tehlikelerden uzak olarak yasamasi oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle sendikalar, imzalayacaklar1 toplu is sozlesmelerine

koyacaklar1 hiikiimler ile bu amacin gerceklesmesine yardimei olabilirler. 192

4857 sayili Is Kanunu’nun 114. maddesinde “calisma barisinin ve endiistri
iliskilerinin gelistirilmesinde, calisma hayatiyla ilgili mevzuat g¢alismalarinin ve
uygulamalarinin izlenmesi amaciyla; Hiikiimet ile igveren, kamu gorevlileri ve isci
sendikalar1 konfederasyonlar1 arasinda etkin danigmay1 saglamak tizere, iglii temsile
dayali istisare mahiyette bir danigma kurulu olusturulur ve kurulun ¢alisma usul ve
esaslar ¢ikarilacak bir yonetmelikle diizenlenir” denilmektedir. Sendikalarin ayrica
is¢ilere en yakin orgiitler olmas1 nedeniyle, igyerlerindeki onlemlerin ciddi olarak
uygulanip uygulanmadigini kontrol etmeleri miimkiindiir. Bu durum da sendika
denetiminin, devletin denetiminden daha siiratli olmasi nedeniyle tehlikelerin ortadan

kaldirilmasinda zaman kazandiracaktir.

2821 sayil1 Sendikalar Yasasi ile, sendikalar tiyelerine egitim vermekle zorunlu
tutulmustur. Adi gegen kanunun 44. maddesinin 2 fikrasi, is¢i sendikalari ve
konfederasyonlar1 “gelirlerinin %10’nu” iiyelerin mesleki bilgi ve tecriibelerini
artirmak i¢in kullanmak zorundadirlar. Dolayisiyla sendikalarin iiyelerine verecekleri

egitimlerle is saglig1 ve giivenligi konusunda 6nemli 6l¢iide olumlu netice alinmasi

192 Nizamettin Aktay, Sendika Hakki, Kamu Isverenleri Sendikasi Yayinlari, Ankara, 1993, s.6.
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miimkiin olabilir.'”?

Bu yasal zorunlulugu ragmen iilkemizde sendikalarin is sagligi
ve giivenligi konusunda {iiyelerine yeterli egitim verdiklerini sdylemek miimkiin
degildir.

2.2.1.2.8. 2822 Sayih Toplu Is S6zlesmesi ve Grev Lokavt Kanunu

2822 Sayili Toplu Is Soézlesmeleri ve Grev Lokavt Kanunu 05.05.1983
tarthinde kabul edilerek yiirtirliige girmistir. Adi gegen kanunun 39/1 nolu
maddesinde is giivenligini ilgilendiren dolayli bazi hiikiimler bulunmaktadir.
Ulkemizde baz1 yazarlar toplu is sdzlesmelerinin is giivenliginin saglanmasinda bir
arac¢ olarak yararlanamayacag goriisindedirler. Bu yazarlar teknik nitelik tasiyan is
giivenligi Oonlemlerinin mevzuatla diizenlendigini, toplu is sdzlesmesi hiikiimlerinin

bunlar1 yenilemekten 6teye gidemeyecegini savunmaktadirlar.'™

Toplu is so6zlesmeleri ile teknik is giivenligi mevzuatinin eksik oldugu, devamli
yenilenen teknolojinin gerektirdigi modern standartlart kapsamadigi yada eksik
kaldig1 durumlarda toplu is sézlesmeleri hiikiimleri ile telafi edilebilir. Bu alandaki
igyerinin 6zelliklerine uygun yeni bilimsel ve teknik gelismelerin ¢alisma yasamina
yansimasi saglanabilir. Ornegin mevzuatta yer almayan ancak teknolojinin {iriinii
olan bir makine koruyucusunun veya kisisel koruyucunun bu yolla igyerlerinde
kullanilmast saglanabilir. Ancak iilkemizde toplu is sozlesmesi rejimine gecildigi
1963 yilindan beri is giivenligi Onlemlerinin saglanmasinda etkili rol aldigim

s0ylemek miimkiin degildir.

Ulkemizde toplu is sdzlesmelerinde is giivenligine iliskin talepler genellikle
one c¢ikarilmamig, mevzuat hiikiimleri aynen yenilenmis ya da mevzuatin daha
gerisinde diizenlemeler Ongoriilmiis mevzuati gelistirici kurallar getirilememistir.
Sendikalar pek cok kez greve gittikleri halde is glivenligi greve gitme nedenleri

arasinda hemen hemen hi¢ olmamustir.'”

Avrupa lilkelerine bakildiginda saglik, giivenlik insancil ortamlarda calisma
hakki uzun bir siireden beri toplu is goriismelerinin 6nemli konular1 arasinda yer

almaktadir. Ulkemizde, isverenlerin egitim gorevlerini zorunlu kilarak belirli esas ve

193 Kag¢maz, a.g.e., s.6.

194 Ayhan Yiiksel, “Is Sagligi ve Is Giivenligi Konusunda Taraflarin Bilgi Tutum ve Davranislari”
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2001, s.67.
195 Siizek, a.g.e., s.7.
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diizene baglayan, tehlikeli islerde yasadan daha sik genel saglik denetimini 6ngdren,
igverenleri is kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 6nlemeye sevk edici ve daha fazla
tazminat 6deyecegi, iscilerin is glivenligi kurallarina uymasin1 saglayici maddeler
Toplu is sozlesmelerine mutlaka konulmali ve bu kurallar kagit {izerinde kalmamali

uygulanmalidar.'*®
2.2.1.3. Tiiziikler

Tlziikler, kanunlarin uygulanma bi¢imini gdstermek ve kanunun emrettigi
isleri belirtmek {iizere Bakanlar Kurulu tarafindan ¢ikartilirlar. 4857 sayili Is
Kanunu’na dayanilarak cikarilan belli bash tiiziikler vardir. Ulkemizde is saghig1 ve

giivenligi ile ilgili ¢ikarilmus tiiziikler sunlardir:"’
e Agir ve Tehlikeli Isler Tiiziigii
e Fazla Calisma Tiiziigi

e Gebe ve Emzikli Kadinlarin Calistirilma Kosullariyla Emzirme Odalar ve

Cocuk Bakim Yurtlar1 (Kres) Hakkinda Tiiziik
e Haftalik Is Giinlerine Boliinemeyen Calisma Siireleri Tiiziigii
e Hazirlama Tamamlama Temizleme Isleri Tiiziigii
e s Kollan Tiiziigii
e s Siireleri Tiiziigii
o s Teftisi Tiiziigii
e lsci Calisma ve Kimlik Karnesi Tiiziigii
e Isci Saglig ve Is Giivenligi Kurullar1 Hakkinda Tiiziik
e Isci Sagligi ve Is Giivenligi Tiiziigii
e Isyerlerinde Isin Durdurulmasina veya Isyerlerinin Kapatilmasma Iliskin

Tuzuk

19 Sarper Siizek, “Hukuki Yénden Isci Sagligi ve Is Giivenligi”, CSGB Is Giivenligi Egitim Semineri
Notlari, Ankara, 1993, s.51.

"7 Tiirkiye Ulusal Saghk Programi Avrupa Birligi Miiktesebatimn Ustlenilmesi, TC Saglik
Bakanligi, Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Baskanligi, Ankara, 2001, s.89.
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Kadin Iscilerin Sanayiye Ait Islerde Gece Postalarinda Calistirilma
Kosullart Hakkinda Tiiziik

Maden ve Tasocaklar1 Isletmelerinde ve Tiinel Yapiminda Alinacak

Onlemler Hakkinda Tiiziik

Parlayici, Patlayici, Tehlikeli ve Zararli Maddelerle Calisilan Isyerlerinde
ve Islerde Alinacak Tedbirler Hakkinda Tiiziik

Postalar Halinde Is¢i Calistirilarak Yiiriitiilen Islerde Calisanlara Iliskin
Bazi Ozel Usul ve Kurallar Hakkinda Tiiziik

Radyasyon Giivenligi Tiiztigii
Radyasyon Saglig1 Tuziigi

Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri Hakkinda

Nizamname
Saglik Islemleri Tiiziigii

Saglik Kurallari Bakimindan Giinde Ancak 7,5 Saat veya Daha Az
Calisilmas1 Gereken Isler Hakkinda Tiiziik

Tekel Dis1 Birakilan Patlayici Maddeler ve Av Malzemesi ve Benzerlerinin
Uretimi, Ithali, Tasinmas1, Saklanmasi, Depolanmasi, Satis1, Kullanilmasi,

Yokedilmesi, Denetlenmesi Usul ve Esaslarina iliskin Tiiziik

Yapu Islerinde Is¢i Sagligi ve Is Giivenligi Tiiziigii

Bu tiiziiklerden konu itibariyle saglik kuruluslariyla en fazla ilgili olarak kabul

edilebilecek olan1 Is¢i Saghg ve Is Giivenligi Tiiziigi’diir. Bu béliimde adi gegen

tuzik incelenecektir.

2.2.1.3.1. Isci Saghg ve Is Giivenligi Tiiziigii

1475 sayili yasaya istinaden ¢ikarilan pek ¢ok tiiziigiin kaldirilmasina ve 4857

sayil1 yasaya bagl yeni yonetmelikler yiiriirliige girinceye kadar uygulanmis ve yeni

yasa uygulanmaya gectikten sonra kaldirilmistir.

1974 ¢ikarilan Tiiziiglin 1. maddesinde, iscilere ait yatip kalkma yerlerinde ve

diger miistemilatinda bulunmasi gerekli saglik sartlarinin ve igyerlerinde kullanilan
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alet, edevat, makineler ve hammaddeler yiiziinden c¢ikabilecek hastaliklara engel
olacak tedbir ve araglarin, isyerlerinde is kazalarin1 6nlemek tizere bulundurulmasi

gerekli araglarin ve almacak giivenlik énlemlerinin neler oldugu belirtilmistir.'”®

Isci sagligi ve is giivenligi tiiziigiiniin 2 maddesine gore, her isveren, isyerinde
is¢ilerinin saghigini ve ig gilivenligini saglamak igin, bu tiiziikte belirtilen sartlari
yerine getirmek, araglar1 noksansiz bulundurmak, gerekli olan1 yapmakla yiikiimlii
tutulmustur. Isciler de, bu yoldaki usuller ve sartlara uymak zorundadirlar. Isveren,
iscilerine yapmakta olduklar1 islerinde uymalar1 gereken saglik ve gilivenlik
tedbirlerini 6gretmek ve is degistirecek iscilere yenisinin gerektirdigi bilgileri
vermek ve 0gretmek zorundadir (Madde 3). Ayni tiiziigiin 4. maddesinde “igverenin,
igyerinde teknik ilerlemelerin getirdigi daha uygun saglik sartlarini saglamasi;
kullanilan makinelerle alet ve edevattan herhangi bir sekilde tehlike gosterenleri veya
hammaddelerden zehirli veya zararli olanlari, yapilan isin ozelligine ve fennin
gereklerine gore bu tehlike ve zararlar azaltan alet ve edevatla degistirmesi, is
kazalarini onlemek iizere isyerinde alinmasi gerekli tedbir ve araglar1 ve alinacak
diger is giivenligi tedbirlerini devamli surette izlemesi esastir hiikiimleri” yer

almaktadir.

Isci saghg ve is giivenligi tiiziigiiniin 5. maddesi ise “isyeri kurulmasi
amaciyla yeniden yaptirilacak binalarla bunlara yapilacak her c¢esit ekler ve
bunlardaki degisiklikler, mevzuata ve o binada yapilacak isin nitelik ve 6zelliklerine
uygun olacaktir” hiikkmii yer almaktadir. Daha once insa edilmis olan herhangi bir
binanin timiiniin veya bir kisminin igyeri olarak kullanilmasinda da, bu sartlar
aranacaktir. Bu sartlara 6rnek olarak isyerlerindeki koridorlar, is¢ilerin kolaylikla
gelip gecmesini saglayacak ve tehlike bas gosterdiginde isyerini kolayca bosaltmaya
yetecek genislikte olmasi, tabii veya suni 1sikla aydinlatilmis bulunmasi (Madde 11)
verilebilir. Isyerlerinde iscilerin daimi olarak calistirildig1 yerlerin tavan yiiksekligi,
en az 3 metre olmalidir (Madde 7). Her isyerinde, makine, tezgah, malzeme ve
benzeri tesisler, calisan is¢ilerin islerini rahatca yapmalarina engel olmayacak ve
herhangi bir tehlikeye sebebiyet vermeyecek sekilde yerlestirilecek ve bunlar, geregi

gibi korunmalidir. Isyeri olarak kullanilan binalarin déseme yiizeyine, orada galisan

198 www.casgem.gov.tr, (Erisim Tarihi: 29 Nisan 2007).
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is¢iler icin tehlikeli olacak sekilde, makine, tesis, ham, yari islenmis veya tam
islenmis malzeme birakilmayacaktir (Madde 9). Isyerlerinin giin 15181 ile yeter
derecede aydinlatilmis olmasi esas olup kisinin konusu veya isyerinin insa tarzi
nedeniyle giin 151¢indan faydalanilamayan hallerde yahut gece calismalarinda, suni
1s1kla yeterli aydinlatma saglanmalidir (Madde 16). Isyerlerinde suni 151k kullanildig
hallerde lambalar portatif oldugu takdirde, yere konuldugunda devrilmeyecek sekilde
oturaklt olmalidir (Madde 17). Kapal1 isyerlerindeki sicaklik ve nem derecesinin,
yapilan isin niteligine uygun olmakla beraber 1liml1 bulunmasi esas olup isyerlerinde
sicaklik derecesi 15 santigrat dereceden az ve 30 santigrat dereceden yiiksek
olmamalidir. Yapilan igin niteligine gore, siirekli olarak ¢ok sicak veya ¢ok soguk bir
derecede calisilmasi ve bu durumun degistirilmemesi zorunlu olunan hallerde,
iscilere, kendilerini fazla sicak veya soguktan koruyacak Ozellikte malzeme

verilmelidir.

Kapal1 igyerleri giinde en az bir defa bir saatten az olmamak iizere
havalandirilmalidir. Ayrica isgilerin ¢alisma saatlerinde isin 6zelligine gore, havanin
sagliga zararl bir hal almamasi igin sik sik degistirilmesi gereklidir (Madde 21). Agir
ve tehlikeli iglerin yapilmadig: yerlerde, giiriiltii derecesi 80 desibeli gegmemelidir.
Daha ¢ok giiriiltiilii calismay1 gerektiren islerin yapildig1 yerlerde, giiriiltii derecesi
en ¢cok 95 desibel olabilir. Ancak, bu durumda iscilere baslik, kulaklik veya kulak
tikaglar1 gibi uygun koruyucu arag¢ ve gerecler verilmelidir (Madde 22).

2.2.1.4. Yonetmelikler

Is Yasas’nin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili hiikiimlerinin biiyiik cogunlugu
(Madde 77, 78, 79, 80, 81, 82, 85, 88, 89), uygulama esaslarin1 diizenleme isini
Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi tarafindan ¢ikarilacak yonetmeliklere
birakmistir. Ozellikle 78. madde bu konuda genel bir hiikiim igermektedir. Bu
maddeye gore “Saglik Bakanligi’nin goriisiinii alarak Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, isyerlerinde is saghigi ve giivenligi onlemlerinin alinmasi, makineler,
tesisat, arag ve gerecler ile kullanilan maddeler sebebiyle ortaya cikabilecek is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin Onlenmesi, yas, cinsiyet ve 0Ozel durumlar
sebebiyle korunmasi gereken kisilerin ¢alisma sartlarinin diizenlenmesi amaciyla

tiiziik ve yonetmelikler ¢ikarir”. 4857 sayili Is Yasasi’nin yiiriirliige girmesinden kisa
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bir siire sonra Bakanlar Kurulu 23.6.2003 tarihinde Tiirkiye’nin AB’ye katilim siiresi
icinde AB Miiktesebatinin Ustlenilmesine iliskin Tiirkiye Ulusal Programinin
Uygulanmas1, Koordinasyonu ve Izlenmesine iliskin bir karar almis ve ulusal
programinin yillik goézden gecirmeleri, Katilm Ortakligt Belgesi ve ilerleme
raporlart g6z Onilinde tutularak iilke ihtiyaclarina ve Onceliklere gore
giincellestirilecegi ongoriilmistiir. Bu kapsam icinde kararda, belirlenecek kisa ve
orta vadeli bir takvim i¢inde Tiirk mevzuatini AB mevzuatina uyarlamak amaciyla
AB mevzuatinin gerekli goriilen kisimlariin terclime edilmesi uygun goriilmiistiir.
Tiirkiye Ulusal programi iginde baska alanlar yaninda is saglig1 ve giivenligi alaninda
uyum saglanacak AB mevzuati da belirlenmistir. Bu ylizden 31.07.2003-31.12.2004
tarihleri arasinda AB’nin konuyla 1ilgili direktiflerinin ¢ikarilmas1 karara
baglanmistir. Bunlarin ¢ogu basta 89/391 sayili Cergeve Direktif olmak iizere bu
direktifin 16. maddesi uyarinca ¢ikarilmig bulunan bir kisim bireysel direktif ile

89/391 sayil1 Direktifin kapsami disinda kalan bazi direktiflerdir.

Bu dogrultuda hazirlanmis koruyucu ve onleyici saglik hizmetleriyle ilgili cok

sayida yonetmelik bulunmaktadir. Bunlarin baslicalari asagidaki gibidir:'”

e Asbestle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda

Y Onetmelik

e Deniz, Go6l ve Nehir Altinda Bulunan Madenlerdeki Calismalar Hakkinda

Y Onetmelik

e Ekranli Araglarla Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda

Yonetmelik
e FElektrik Enerji Tesisleri Yonetmeligi
e Elektrik i¢ Tesisat Yonetmeligi
e FElektrik Kuvvetli Akim Tesisat Yonetmeligi
e FElle Tasima Isleri Yonetmeligi

e Gayristhhi Miiesseseler Yonetmeligi

1 www.calisma.gov.tr, (Erisim Tarihi: 12 Subat 2007); Tiirkiye Ulusal Saghk Programi Avrupa

Birligi Miiktesebatimin Ustlenilmesi, TC Saglik Bakanligi, Ankara, 2001, s.89.
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Grizulu Ocaklarda Elektrik Enerjisi Kullanilmas1 Hakkinda Yonetmelik

Grizulu ve Yangma Elverisli Ocaklarda Alinmasi Gereken Tedbirler

Hakkinda Y 6netmelik

Giriiltii Yonetmeligi

Giivenlik ve Saglik Isaretleri Yonetmeligi

Titresim Yonetmeligi

Hava Kalitesinin Korunmas1 Yonetmeligi

Is Ekipmanlarmin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlar1 Y6netmeligi

Is Giivenligi ile Gorevli Miihendis veya Teknik Elemanlarin Gorev, Yetki

ve Sorumluluklari ile Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik
Is Saglig1 ve Giivenligi Ydnetmeligi

Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine

Iliskin Yo6netmelik

Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gérevleri ile Calisma

Usulleri ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik

Kanserojen ve Mutojen Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik

Onlemleri Hakkinda Yonetmelik

Kimyasal Maddelerle Caligmalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Y 6netmelik

Kisisel Koruyucu Donanim Y 6netmeligi

Kisisel Koruyucu Donamimlarin Isyerlerinde Kullanilmas1 Hakkinda

Yonetmelik
Kuvvetli Akim Elektrik Dagitim ve Bakim Y 6netmeligi

Maden ve Tasocaklar1 Isletmelerinde ve Tiinel Yapiminda Tozla

Miicadeleyle ilgili Y6netmelik

Makine Koruyucular Yonetmeligi
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e Niikleer Santrallerin Giivenlik Uygulama Kurallar1 Igin Taninmasi

Y 6netmeligi
e Niikleer Tanimlar Yonetmeligi
e Ozel Niikleer Maddelerin Fiziksel Korunma Onlemleri Yonetmeligi

e Patlayict Ortamlarin Tehlikelerinden Calisanlarin Korunmas: Hakkinda

Y 6netmelik
e Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi

e Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri Hakkinda

Nizamname
e Zararli Kimyasal Madde ve Uriinlerin Kontrolii Y6netmeligi

Bu boliimde s6z konusu yonetmeliklerden konu ile ilgili olan en temel olan

yonetmeliklere deginilecektir.
2.2.1.4.1. Is Saghg ve Giivenligi Yonetmeligi

Is saghg ve is giivenligi ile ilgili temel ydnetmeliklerden biri 4857 sayili Is
Kanunu’nun 78. maddesine gore diizenlenmis olan 9 Aralik 2003 tarihli ve 25311
sayili Resmi Gazete'de yayimlanmis Is Sagligi ve Giivenligi Yonetmeligi’dir. Bu
yonetmeligin amaci, isyerlerinde saglik ve giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi igin
alinacak onlemleri belirlemektedir (Madde 1). Mesleki risklerin 6nlenmesi, saglik ve
giivenligin korunmasi, risk ve kaza faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, is saghigi ve
giivenligi konusunda is¢i ve temsilcilerinin egitimi ve bilgilendirilmesi, goriislerinin
alinmas1 ve dengeli katilimlarinin saglanmasi, yas, cinsiyet ve 6zel durumlar1 sebebi
ile 0zel olarak yonetmelige bakildiginda, 12/06/1989 tarihli ve 89/391/EEC sayil
Avrupa Birligi Konsey Direktifi esas alinarak hazirlandigi ve is saghgr ve is
giivenligini iyilestirmeye yonelik yeni yaklagimlar ortaya konuldugu goriilmektedir.
Ancak AB’ye heniiz liye olunmadan ve miizakere tarihinin alinmadig1 bir donemde
Avrupa Birligi’nden yapilan atiflar bir anlamda 4857 sayili Kanunu AB

standartlarina uydurmaya calisildig: elestirilerini getirmistir.”®°

% Tuncay, a.g.e., s.40.
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Yonetmelikte gegen, “risk degerlendirmesi” kavramu ile isyerlerinde var olan
ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin, iscilere, isyerine ve ¢evresine verebilecek
zararlarin ve bunlara karsi alinacak Onlemlerin belirlenmesi amaciyla yapilmasi
gereken ¢alismalar ifade edilmektedir ve bu tanim 4857 sayili Is Kanunu’nda ilk kez
yer almistir. Yonetmelige gore risk, belirli bir tehlikeli olayin meydana gelme
olasilig1 ile bu olayin sonuglarinin ortaya ¢ikardigi zarar, hasar veya yaralanmanin
siddetinin bilesimini ifade etmektedir. Isyerlerinde risk analizleri yapilarak belirlenen
tehlikelerin verebilecegi zarar, hasar veya yaralanma olasilig1 tespit edilir ve 6nlem
alinmasinin gerekli olup olmadigmin karari verilir. Is saghigi ve is giivenligi
yonetmeligi igverenlere pek cok yiikiimliiliikk yliklemekle birlikte, isverenler icin en

bliyiik ylkiimlik, isle ilgili her konuda iscilerin saglik ve giivenligini korumaktir.

Isveren, iscilerin sagligini ve giivenligini korumak igin mesleki risklerin
Onlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil olmak iizere gerekli her tiirlii onlemi
almak, organizasyonu yapmak, ara¢ ve gerecleri saglamak zorundadir. Isveren, saglik
ve giivenlik onlemlerinin degisen sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun

stirekli iyilestirilmesi amag ve ¢alismasi icinde olmak zorundadir (Madde 6).

2.2.1.4.2. Kimyasal Maddelerle Cahsmalarda Saghk ve Giivenlik

Onlemleri Hakkinda Yonetmelik

Bu yonetmelik de Is Yasasi’nin 78. maddesine dayandirilmis ise de, esasen
AB’nin “Isyerinde Kimyasal Maddelerle Ilgili Risklerden Calisanlarin Saglik ve
Giivenliklerinin Korunmas1 Hakkindaki 98/24 sayili Direktifi” ile bu direktifin
uygulanmas1 amaciyla ¢ikarilan Mesleki Maruziyet Sinir Degerleri Gostergeleri ile
ilgili 91/322 ve 2003/39 sayili AB Direktifleri goz onilinde tutularak hazirlanmigtir
(Madde 14).*"! Baska bir anlatimla, AB Direktifleri dogrudan terciime edilmistir.
26.12.2003 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak yiriirliige girmistir. Bu
yonetmeligin amaci, isyerinde bulunan, kullanilan ya da herhangi bir sekilde islem
goren kimyasal maddelerin tehlikelerinden ve zararli etkilerinden iscilerin sagligini
korumak ve onlarin giivenli bir ortamda ¢alismalarini saglamak icin asgari sartlar

belirtmektir (Madde 1).

21 «Sosyal Politika ve Istihdam Bashkli AB Miiktesebat1 ve Tiirkiye”, TISK AB Mevzuatini inceleme
Komisyonu Raporu, www.tisk.org.tr, (Erisim Tarihi: 24 Subat 2007)
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2.2.1.4.3. Giivenlik ve Saghk Isaretleri Yonetmeligi

Is Yasasi’nin 78. maddesi uyarinca ve AB’nin ayn1 adl1 92/58 Sayil direktifi
esas alinarak ¢ikarilmistir (Madde 9). 23.12.2003 tarihli Resmi Gazete’de
yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Buna gore isverenler, Is Saghg ve Giivenligi
Yonetmeliginin md.6/C 1 paragrafina gore yapilan risk degerlendirmesi sonuglarina
gore calisma yontemleri, i organizasyonu ve toplu koruma onlemleriyle isyerindeki
risklerin giderilemedigi ya da yeterince azaltilamadig1 durumlarda giivenlik ve saglik

isaretlerini bulundurmak ve kullanmak zorundadirlar (Madde 5).%*

2.2.1.4.4. Ekranh Araclarla Cahsmalarda Saghk ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yonetmelik

Is Kanunu Madde 78’e dayandirilan bu ydnetmelik de, AB’nin ayn1 adl1 90/270
sayilt Direktifi esas alinarak hazirlanmistir (Madde 11). 23.12.2003 tarihli Resmi
Gazete’de yayimnlanarak yiiriirliige girmistir. Bu yonetmelige gore, isverenler ¢alisma
yerlerinde ekranli araclarin kullanilmalarindan kaynaklanan zorlayici travmalara
neden olabilecek riskleri belirleyecek, bu riskleri ortadan kaldiracak ya da en aza
indirecek saglik ve giivenlik 6dnlemlerinin almakla (Madde 5), calisanlar1 bu yolda
bilgilendirme ve egitmekle, is yiikiinii hafifletmek ve gozlerin korunmasini saglamak

amaciyla uygun 6nlemleri almakla yiikiimlii tutulmustur (Madde 7, 9).
2.2.1.4.5. Giiriiltii Yonetmeligi

Is Kanunu Madde 78’e dayandirilan bu yonetmelik ise iscilerin ¢alisma
sirasinda  giiriiltiiye maruz kalmalar1 sonucu saglik ve giivenlik yoniinden
olusabilecek risklerden, 6zellikle isitme ile ilgili risklerden korunmalar1 i¢in alinmasi
gereken Onlemleri icermektedir. 23.12.2003 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak
yiiriirliige girmistir.

2.2.1.4.6. Titresim Yonetmeligi

Bu yonetmelik Is Kanunu 78. Maddesi’ne dayandirilmistir. AB’nin Iscilerin
Fiziki Etkenlerden Kaynaklanan Risklere Maruziyeti ile ilgili Asgari Saglik ve
Giivenlik Kosullar1 Hakkinda 2002/44 sayili Direktifi esas alinarak hazirlanmastir.
23.12.2003 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir.

02 «gosyal Politika ve Istihdam...”
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2.2.1.4.7. Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alnacak Saghk ve Giivenlik

Onlemlerine Iliskin Yonetmelik

Is Kanunu Madde 78’i esas alan bu ydnetmelik, AB’nin Isyerinde Alinacak
Asgari Saglik ve Gilivenlik Kosullar1 hakkinda 89/654 sayili Direktifi esas alinarak
hazirlanmigtir.  10.02.2004 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak yiirtirlige
girmistir. Yonetmelik ekinde binalarin dayanikliligi, acil ¢ikis kapilar, elektrik
tesisati yanginla miicadele, havalandirma, aydinlatma, duvarlar vb. bulunmasi

gereken asgari kosular gosterilmistir.
2.2.1.4.8. Koruyucu Donanim Yonetmeligi

Bu yonetmeligin amaci, insan sagligi ve giivenliginin korunmasi amaciyla
kullanilan kisisel koruyucu donanimlarin imalati, ithalati, dagitimi, piyasaya arzi,
hizmete sunumu ve denetimi ile 3.kisilerin can ve mal giivenliginin tehlikelere karsi
korunmasina iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir (Madde 1). Kisisel koruyucu
donanimlarin isyerinde ¢alisanlar tarafindan kullanilmasi i¢in asgari gilivenlik ve
saglik gerekleri hakkinda 30 Kasim 1989 tarih ve 89/656 sayili AB Direktifi’ne gore
hazirlanmistir.”” 09.02.2004 tarihinde Resmi Gazete’de yaymlanarak vyiiriirliige
girmistir.

2.2.1.4.9. Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saghk ve
Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik

Calisanlarin iste kanserojenler ya da mutajenlere maruziyetleriyle ilgili
risklerden korunmasina iliskin 29.04.2004 tarih ve 2004/37 AB Direktifi’ne gore
hazirlanmustir. Is Kanunu Madde 78’e dayandirilarak olusturulan bu ydnetmelik de
risk degerlendirme, kullanimin azaltilmasi, maruziyetin 6nlenmesi ve azaltilmasi,
yetkili makamlara bilgi verme, is¢ilerin kisisel korunmalari, bilgi alma haklar1 ve

egitimi ile ilgili hususlar yer almaktadir.

2.2.1.4.10. Asbestle Calismalarda Saghik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda

Yonetmelik

203 «Sosyal Politika ve Istihdam...”
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Isyerinde asbeste maruz kalmaktan ortaya ¢ikabilecek risklerden calisanlarin
korunmasi1 hakkinda 19.09.1983 tarih ve 83/477 sayili Konsey Direktifi’'ne gore
hazirlanmistir. 4857 sayili Is Yasasi’nin 78.maddesine gére olusturulan yonetmeligin
amaci, calisanlarin isyerinde asbest tozuna maruziyetlerinin Onlenmesi ve bu
maruziyetten dogacak saglik risklerinden korunmasi, smir risk degerlerinin
belirlenmesidir. 26.12.2003 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak yiirtrlige
girmistir.

2.2.1.4.11. Isyeri Saghk Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile

Calisma Usul ve Esaslar1t Hakkinda Yonetmelik

4857 sayili Is Kanunu Madde 81°e gére olusturulan ydnetmelige gore
igverenler, elli ve daha fazla isci ¢alistiran isyerlerinde bir saglik birimi kurmak ve
burada en az bir isyeri hekimi ile birlikte en az bir isyeri hemsiresi ya da saglik
memuru ¢alistirmak zorundadirlar (Madde 5, 7) Yonetmelik elli ya da daha fazla is¢i
calistiran igverenlerin bir araya gelerek birlikte bir ortak saglik birimi olusturmalarini
da serbest birakmistir (Madde 17). 16.12.2003 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak
yiiriirliige girmistir.

2.2.1.4.12. Is Giivenligi le Gorevli Miihendis ya da Teknik Elemanlarin
Gorev, Yetki ve Sorumluluklar1 ile Cahsma Usul ve Esaslar1 Hakkinda

Yonetmelik

4857 sayil1 Is Kanunu Madde 82’ye gore olusturulan ydnetmelik, is giivenligi
ile gorevli miithendis ya da teknik elemanlarin nitelikleri, sayisi, gorev, yetki ve
sorumluluklari, egitimleri ve ¢alisma sartlari, sertifikalandirilmalar ile ilgili usul ve
esaslar1 belirlemektedir. 20.01.2004 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige
girmistir.

2.2.1.4.13. Yatakh Tedavi Kurumlar Yonetmeligi

Saglik Bakanligi tarafindan c¢ikarilan 10.9.1982 tarih ve 8/5319 sayili bu

yonetmelikte;
e Madde 1.YOnetmeligin amaci,
e Madde 2.Y0dnetmeligin kapsami,

o Madde 3. Yatakli tedavi kurumlarinin tanima,
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o Madde 30. Yatakli tedavi kurumlar1 igerisinde bulasict hastaliklarin
personele yayilmasini onleme ve steril bolgelerin enfekte edilmemesi i¢in

alinmas1 gereken tedbirleri,

o Madde 31. Ameliyathane enfeksiyonlarini onlemek i¢in ilave alinmasi
gereken tedbirlerin neler olmasi gerektigi hususunda agiklamalar

yapilmaktadir.

Devlet memuru olan saglik ¢alisanlar1 i¢in Saglik Bakanligi 1995 yilinda
“Hastane Calisanlar1 Is Saglig1 Yonetmeligi” taslagim cikartmistir. Yonetmelik icerik
olarak incelendiginde, sadece hastane ¢alisanlarini kapsayan, ¢alisanlarin is saglig
ve meslek hastaliklarini belirleme, bu konuda kayit ve istatistiksel bilgileri
olusturma, ¢alisanlar1 egitme, koruma ve onlarin ise giris ve periyodik muayenelerini
yapmay1l hedeflemektedir. Kabul edilmesi halinde bu yo6netmeligin, diger
yonetmeliklerin eksik biraktigi bosluklar1 dolduracagi, en dnemlisi de, is saglig1 ve

giivenligi kurullarmin faaliyete gecirilmesi gibi 6nemli bir takim asamalarin

uygulanmasini saglayacagi goriilmektedir.”**

2.2.1.4.14. Gebe veya Emziren Kadinlarin Cahstirllma Sartlariyla

Emzirme Odalar1 ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yonetmelik

Bu yonetmeligin amaci, isyerlerindeki gebe, yeni dogum yapmis veya
emziren is¢ilerin isteki glivenlik ve sagliginin saglanmasi ve gelistirilmesini
destekleyecek onlemler uygulamak ve bu iscilerin hangi donemlerde ne gibi islerde
calistiritlmalarinin yasak oldugunu, calistirilabilecegi islerde hangi sart ve usullere
uyulacagini, emzirme odalarinin veya c¢ocuk bakim yurtlarinin (kres) nasil
kurulacagini ve hangi sartlar1 tasiyacagini belirlemektir. Yonetmelik, 22/5/2003
tarihli ve 4857 sayili Is Kanunu kapsamindaki kadin is¢i ¢alistiran isyerlerine
uygulanir. Bu Yonetmelik, 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayili Is Kanununun 88 inci
maddesine dayanilarak hazirlanmistir. 14/07/2004 tarih ve 25522 sayili Resmi

Gazetede yayimlanmugtir.””

2.2.1.4.15. Kadin Iscilerin Gece Postalarinda Cahstirlma Kosullar
Hakkinda Yonetmelik

2% yatakl Tedavi Kurumlari Yonetmeligi, www.hm.saglik.gov.tr, (Erisim Tarihi: 15 Ocak 2007).
205 www.isggm.calisma.gov.tr (Erisim Tarihi: 14 Mart 2007)
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Bu yonetmeligin amaci, on sekiz yasini doldurmus kadin iscilerin gece
postalarinda calistirilmasina iligkin usul ve esaslar1 diizenlemektir. Bu Y onetmelik,
22/5/2003 tarihli ve 4857 sayili Is Kanunu kapsamindaki isyerlerinde 18 yasin
doldurmus kadin is¢ilerin gece postalarinda calistirilmalar ile ilgili kosullart kapsar.
Yonetmelik, 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayili Is Kanununun 73 iincii maddesine
dayanilarak hazirlanmistir. Bu ydnetmelikte gecen; “Bolge Miidiirliigii: Isyerinin
bagli bulundugu Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi Boélge Midiirligiinii”,
“Kadin is¢i: Medeni durumuna bakilmaksizin on sekiz yasim1 doldurmus kadin
iscileri”, “Gece postast: 4857 sayili Is Kanununun 69 uncu maddesinde belirtilen
gece caligma siirelerini kapsayan ve yedi buguk saati gegmeyen ¢alisma zamanini”,

ifade eder.

Kadin is¢ilerin, gece postalarinda calistirilabilmeleri i¢in, ise baslamadan
once isyeri hekimi, igyeri ortak saglik birimi, is¢i saghigi dispanserleri, bunlarin
bulunmadig1 yerlerde sirasiyla en yakin Sosyal Sigortalar Kurumu, saglik ocagi,
Hiikiimet veya belediye doktorlarina muayene ettirilerek, caligmalarina engel bir
durumun olmadigmma dair saglik raporlarinin alinmasi sarttir. Bu iscilerin
muayeneleri her alti ayda bir tekrarlanir. (9/8/2004 tarihli ve 25548 sayili Resmi

Gazetede yayimlanmigtir.)**

2.2.1.4.16. Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda

Yonetmelik

Yonetmelik, iscilerin biyolojik etkenlere maruziyetten kaynaklanan veya
kaynaklanabilecek saglik ve gilivenlik risklerinin 6nlenmesi ve bu risklerden
korunmasina dair esas ve usulleri diizenlemek amaciyla hazirlanmistir. Bu
Yénetmelik, 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayili Is Kanunu kapsamina giren isyerlerinde
is¢ilerin yaptiklart islerden dolay1 biyolojik etkenlere maruz kaldiklar1 veya maruz
kalabilecekleri islerde uygulanir. Bu Yonetmelik, 4857 sayili Is Kanununun 78 inci

maddesine dayanilarak hazirlanmistir. Bu Yonetmelikte gegen;

2% www.isggm.calisma.gov.tr (Erisim Tarihi: 14 Mart 2007)
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e Biyolojik etkenler: Herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye
neden olabilen, genetik olarak degistirilmis olanlar da dahil
mikroorganizmalari, hiicre kiiltiirlerini ve insan parazitlerini,

e Mikroorganizma: Genetik materyali replikasyon veya aktarma
yeteneginde olan hiicresel veya hiicresel olmayan mikrobiyolojik varligi,

e Hiicre kiiltiirii: Cok hiicreli organizmalardan tiiretilmis hiicrelerin in—vitro
olarak gelistirilmesini,

e Bakanlik: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligini ifade eder.

Bu Yonetmelik Avrupa Birliginin 18/9/2000 tarihli ve 2000/54/EC sayili
Konsey Direktifi esas alinarak hazirlanmistir. Bu yonetmelikte belirtilen 6zel
onlemler ile birlikte bu Yonetmelik kapsamina giren isyerlerinde, 9/12/2003 tarihli
ve 25311 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Is Saghgi ve Giivenligi Y&netmeligi

hiikiimleri de uygulanir.

Yonetmelikte biyolojik etkenlere maruziyetin olabilecegi isler listesi su sekilde

20
siralanmustir: 2*7

e (Gida iiretilen fabrikalarda ¢alisma.

e Tarimda ¢alisma.

e Hayvanlarla ve/veya hayvan kaynakl {irtinlerle ¢aligma.

e Saglik hizmetlerinin verildigi yerlerde, karantina dahil morglarda ¢alisma.

e Mikrobiyolojik teshis laboratuvarlart digindaki kliniklerde, veterinerlik ve
teshis laboratuvarlarindaki ¢calisma.

e Atiklar1 yok eden fabrikalarda ¢alisma.

e Kanalizasyon, aritma tesislerindeki ¢alisma.

2.2.1.4.17. Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi Kuruluslari Hakkinda

Yonetmelik

Yonetmelik, miinhasiran rontgen suai vasitasiyle teshis veya hem teshir ve hem
tedavi yahut radyom veya radyom emanasyonu veya radyom miirekkebati ile veya
her tiirlii elektrik aletleri ile tedavi yapan miiesseselerin bina vasiflar1 ve hastalar ile

miitehassislar1 ve orada calisan veya bulunan bagkalarini elektrik cereyani ve rontgen

27 www.isggm.calisma.gov.tr (Erisim Tarihi: 14 Mart 2007)

107



suai ve radyom arizalarindan koruyacak tertipler ile bunlara ait araglarin sartlari ve
radyom igin bir saglik kuruluslarinda bulunmasi gerekli olan en az miktar ve elektrik
ile tedaviye yonelik aletlerin 6zellik ve sartlarimi icermektedir. Ayrica yonetmelik
radyasyon ve fizik tedavi ¢alisanlariyla ilgili 6nemlere (5 saat mesai, 30 giin ek izin,
gece calistirilmama vb.) yonelik konular1 kapsamaktadir. Bu yonetmelik, 06/05/1939

tarihinde yiiriirliige girmistir.”*®
2.2.2. Uluslararas1 Mevzuat

Tiirkiye’deki is saghigi ve gilivenligi ile ilgili mevzuatin 6nemli bir kismi
Tiirkiye nin imzaladig1 uluslararas1 mevzuata dayanmaktadir. Bu bdliimde dnce ILO
Sozlesmeler, Avrupa Sosyal Sarti ve Avrupa Birligi Direktifleri incelenecek;

ardindan Alma Ata Bildirgesi ve goniillii girisimler aktarilacaktir.
2.2.2.1. Uluslararas1 Cahsma Orgiitii (ILO) Sézlesmeleri

Amaglar1 dogrultusunda ILO, is¢i saghgr ve giivenligi ile ilgili olarak
1919°’da 3 No’lu “Guatr Hastaligiin Onlenmesi” ve 4 No’lu “Kadin ve Cocuk
Iscilerin Kursun Zehirlenmesi” hakkinda iki tavsiye karar1, 1921°de “Boya Islerinde
Beyaz Kursun Kullanma” hakkinda 13 No’lu sdzlesmeyi, 1923’de “Is Kazalarinin
Onlenmesi” hakkinda 31 No’lu tavsiye kararmi, 1934 yilinda “Meslek
Hastaliklarinin Tazmini” hakkinda 42 No’lu s6zlesmeyi, 1953 yilinda “Calisanlarinin
Saghigmin Korunmas1” hakkinda 97 No’lu tavsiye kararimi, 1960 yilinda “Iscilerin
Radyasyona Kars1 Korunmasi” hakkinda 115 No’lu s6zlesmeyi ve 114 No’lu tavsiye
kararini, 1971 yilinda “Buzen Kullanim1” hakkinda 136 No’lu sozlesmeyi ve 144
No’lu tavsiye kararini, 1974 yilinda “Kanserojen Maddelerden Kaynaklanan Meslek
Hastaliklarinda Korunma” hakkinda 139 No’lu sézlesme ve 147 No’lu tavsiye
kararini, 1985 yilinda “Meslek Hastaliklarina Yonelik Hizmetler” hakkinda 161
No’lu sozlesme vel71 No’lu tavsiye kararmi 1986 yilinda “Asbest Kullaniminda
Giivenlik” hakkinda 162 No’lu sozlesme ile 172 No’lu tavsiye karari, 1988 yilinda
“Ingaat Sanayiinde Is Giivenligi” hakkinda 167 No’lu sdzlesme ve 175 No’lu tavsiye
karari, 1990yilinda “Kimyasal Madde Kullaniminda Giivenlik” hakkinda 170 No’lu

sozlesme ile 177 No’lu tavsiye kararini onaylamistir.

2% www.saglikbakanligi.gov.tr (Erisim Tarihi: 27 Nisan 2007)
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Tiirkiye, Uluslararasi Calisma Orgiiti'ne iiye oldugu 9 Temmuz 1932
tarihinden itibaren ILO normlarini ¢alisma mevzuatina yansitmaya calismaktadir. Bu
kimi zaman milli normlari, evrensel normlara yaklastirma cabalar ¢ergevesinde,
ILO normlarni temel alarak, uygulamalarindan yararlanmak yoluyla olmaktadir.
Kimi zaman ise, uluslararast isbirligi faaliyetleri ve ylikiimliiliiklerini yerine getirme
cabalariyla gerceklesmektedir.”” Ote yandan, Tirkiye'nin ILO normlarim iki
gerekceyle onayladign goriilmektedir. ilk olarak, onaylanmasi s6z konusu olan
s6zlesmenin ulusal mevzuatla uyum icinde olmas1 gerekliligi aranmaktadir. Ikinci
olarak ise, uluslararasi igbirligine Oonem verilerek, bir uluslararasi yiikiimliligi

yerine getirme bigiminde degerlendirilmektedir.*'

Meslek hastaliklarinin  tazmini hakkinda 42 No’lu soézlesme, Tiirkiye
tarafindan 1946 yilinda 4867 sayili yasa ile onaylanmistir. Bu sozlesme
onaylanmadan 6nce Tiirk Calisma Mevzuati’'nda sozlesme paralelinde degisiklikler
yapilmistir. Nitekim is kazalarina karsi tazminatlar konusunda bu sézlesmede yer
alan 27.6.1945 tarihli ve 4772 sayih Is Kazalariyla Meslek Hastaliklar1 ve Analik
Sigortalar1 Kanunu ile Is Hukuku’nda yer almistir. Bunun disinda Tiirkiye

Cumbhuriyeti tarafindan kabul edilen ILO sézlesmeleri sunlardir: 21

e 2 No’lu Issizlik Sozlesmesi,

11 No’lu Orgiitlenme (tarim) Sdzlesmesi,

e 14 No’lu Haftalik Dinlenme (sanayi) Sozlesmesi,

e 15 No’lu Asgari Yas (trimciler ve atesciler) So6zlesmesi,

e 26 No’lu Asgari Ucret Belirleme Yéntemi Sozlesmesi,

e 29 No’lu Zorla Calistirma S6zlesmesi,

e 34 No’lu Ucretli s Bulma Biirolar1 Sozlesmesi,

e 42 No’lu Is¢inin Tazmini ( meslek hastaliklar1) Sézlesmesi,(revize)

e 45No’lu Yer Alt1 Isleri (kadimlar) Sézlesmesi,

2% Kaya, a.g.e., s.175.
29 Kaya, a.g.e., s.174.
2 Kaya, a.g.e., s.118.
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e 53 No’lu Ticaret Gemilerinde Calisan Kaptanlar ve Gemi Zabitlerinin

Mesleki Yeterliliklerinin Asgari icaplarima Iliskin Sézlesme,

e 55 No’lu Gemi Adamlarinin Hastalanmasi, Yaralanmas1 ya da Oliimii

Halinde Armatdriin Sorumluluguna iliskin S6zlesme,
e 58 No’lu Asgari Yas (deniz) Sozlesmesi, (revize)
e 59 No’lu Asgari Yas (sanayi) Sozlesmesi, (revize)

e 68 No’lu Gemilerde Miirettebat icin lase ve Yemek Hizmetlerine Iliskin

Sozlesmesi,

e 69 No’lu Gemi Ascilarinin Mesleki Ehliyet Diplomalarma Iliskin

Sozlesmesi®',
e 73 No’lu Gemi Adamlarinin Saglik Muayenesine Iliskin Sozlesmesi,
e 77 No’lu Genglerin Tibbi Muayenesi (sanayi) So6zlesmesi,
e 80 No’lu Son Maddelerin Revizyonu Sézlesmesi,
e 81 No’lu Is Teftisi Sozlesmesi,

e 87 No’lu Sendika Ozgiirliigii ve Sendikalasma Hakkimnin Korunmasi

So6zlesmesi,
e 88 No’lu Is ve Is¢i Bulma Servisi Kurulmas1 Sézlesmesi,
e 92 No’lu Miirettebatinin Gemide Barmmasina Iliskin Sézlesmesi,
e 94 No’lu Calisma Sartlar1 (kamu s6zlesmeleri) S6zlesmesi,
e 95 No’lu Ucretlerin Korunmasi Sézlesmesi,
e 96 No’lu Ucretli Is Bulma Biirolar1 S6zlesmesi,(revize)
e 98 No’lu Orgiitlenme ve Toplu Pazarlik Hakki1 Sozlesmesi,
e 99 No’lu Asgari Ucret Tespit Mekanizmasi (tarim) Sozlesmesi,
e 100 No’lu Esit Ucret Sézlesmesi,

e 102 No’lu Sosyal Giivenlik (asgari standartlar) Sozlesmesi,

212 www.isgum.calisma.gov.tr, (Erigim Tarihi: 24 Subat 2007)
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e 105 No’lu Zorla Calistirmanin Kaldirilmas1 S6zlesmesi,

e 108 No’lu Gemi Adamlar1 Ulusal Kimlik Kartlarma iliskin Sozlesmesi,
e 111 No’lu Ayrimcilik (is ve meslek) Sozlesmesi,

e 115 No’lu Radyasyondan Korunma S6zlesmesi,

e 116 No’lu Son Maddelerin Revizyonu Sozlesmesi*'?,

e 118 No’lu Muamele Esitligi (sosyal giivenlik) S6zlesmesi,

e 119 No’lu Makinelerin Korunma Tertibat1 Ile Techizi S6zlesmesi,

e 122 No’lu Istihdam Politikas1 S6zlesmesi,

e 127 No’lu Azami Agirlik S6zlesmesi,

e 133 No’lu Miirettebatin Gemide Barindirilmasina iliskin Sozlesme,

e 134 No’lu Is Kazalarinin Onlenmesine (gemi adamalari) {liskin

So6zlesmesi,
e 135 No’lu Isci Temsilcileri Sozlesmesi,
e 138 No’lu Asgari Yas Sozlesmesi,
e 142 No’lu Insan Kaynaklarinin Gelistirilmesi S6zlesmesi,
e 144 No’lu Uclii Danisma (uluslar arasi ¢alisma standartlar1) Sézlesmesi,
e 146 No’lu Gemi Adamalarmin Yillik Iznine Iliskin Sézlesmesi,
e 151 No’lu Calisma liskileri (kamu hizmeti) S6zlesmesi,
e 152 No’lu Liman Islerinde Saglik ve Giivenlige Iliskin S6zlesme,

e 153 No’lu Karayollar1 Tasimaciliginda Caligma Saatleri ve Dinlenme

Siirelerine iliskin Sozlesme,
e 155 No’lu Is Saghg ve Giivenligi ve Calisma Ortamina iliskin Sozlesme,
e 158 No’lu Hizmet Iliskisine Son Verilmesi Sézlesmesi,

e 159 No’lu Mesleki Rehabilitasyon ve Istihdam (sakatlar) S6zlesmesi,

21 www.isgum.calisma.gov.tr, (Erigim Tarihi: 24 Subat 2007)
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e 161 No’lu Saglik Hizmetlerine Iliskin Sozlesmesi*'?,

e 164 No’lu Gemi Adamlarinin Sagliginin Korunmasi ve Tibbi Bakimina

Iliskin Sézlesmesi,

e 166 No’lu Gemi Adamlarinin Ulkelerine Geri Gonderilmesine Iliskin

Sozlesme,

e 182 No’lu En Kotii Bigimlerdeki Cocuk Isciliginin Yasaklanmas1 ve

Ortadan Kaldirilmasina iliskin Acil Eylem Sozlesmesi.

Bu boliimde Tiirkiye’nin ILO ile imzaladig1 bu s6zlesmelerden is sagligt ve is

giivenligi ile dogrudan ilgisi olanlar agiklanacaktir.

2.2.2.1.1. is Saghg ve Giivenligi Cahsma Ortamina Iliskin 155 Sayih

Sozlesme

Uluslararas1 Calisma Orgiitii  Genel Konferans;, 03.06.1981 tarihinde
Cenevre’de oturumda; giindeminin 6.maddesini olusturan saglik, giivenlik ve ¢alisma
ortamina iligkin belirli 6nerilerin kabuliine ve bu 6nerilerin bir uluslararasi s6zlesme
seklini almasina karar vererek, 1981 olarak adlandirilacak olan is saglig1 ve giivenligi
sOzlesmesini 22 Haziran 1981 tarihinde kabul etmistir. 155 sayili sozlesme
13.01.2004 tarih ve 25345 sayili resmi gazetede yaymlanmigstir. 155 sayili
sozlesmenin 4. maddesinin 1.fikrasinda “lye iilke, ulusal kosullar ve uygulamalara
gore ve en fazla temsil kabiliyetine sahip is¢i ve isveren kuruluslarina danisarak is
saglig1 ve is glivenligi, ¢aligma ortamina iliskin tutarl bir ulusal politika gelistirecek,
uygulayacak ve periyodik olarak gozden gecirecektir” denilmektedir. Ayrica ayni
maddenin 2 fikrasinda politikanin amaci, “isle baglantili olan veya isin yiirtitiimii
sirasinda ortaya ¢ikan kaza ve yaralanmalari, ¢calisma ortaminda bulunan tehlike
nedenlerini miimkiin oldugu 6l¢iide asgariye indirerek onlemek olacaktir ’seklinde

ifade edilmistir.*">

155 sayili sozlesmenin 7. maddesi ile is sagligi ve giivenligi ve c¢alisma
ortami ile ilgili durum; sorunlarin tespiti, bunlarin ¢6ziimi i¢in etkin metotlarin

gelistirilmesi, oncelikler ve sonuglarin degerlendirilmesi amaciyla, toplu ya da belirli

214 www.isgum.calisma.gov.tr, (Erisim Tarihi: 24 Subat 2007)

215 Ahmet Saltik, “AB Giris Siirecinde Meslek Hastaliklar1 ve is Kazalar1”, Meslek Hastaliklar: ve is
Kazalar1 Sempozyumu, istanbul, 2002, s.24.
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alanlar itibariyle belirli araliklarla gézden gegirilmelidir ifadesi yer almaktadir. Her
iiye, yasa veya yonetmelik ¢ikarmak suretiyle veya ulusal sartlarina ve uygulamasina
uygun diger bir yontemle, ilgili is¢i ve isverenlerin temsilcisi olan kuruluslara
danisarak, sézlesmenin 4. md. etkinlik kazandirmak i¢in gerekli dnlemleri alacaktir
(Madde 8). S6zlesmenin 9. md 1. ve 2. bentlerinde is saglig1 ve giivenligi ve ¢caligma
ortamina iliskin ilgili mevzuatin uygulanmasi i¢in uygun ve yeterli bir denetim
sistemi ile glivence altina alinacagi ve ylriitme sistemi, mevzuat ihlallerine karsi

yeterli cezalar ongoriilecegi belirtilmektedir.

2.2.2.1.2. Sanayi ve Ticarette Is Teftisi Hakkindaki Milletlerarasi

Calisma Sozlesmesi (81 No’lu Sozlesme)

81 no’lu sozlesme, 22.12.1950 tarihinde Resmi gazetede yayinlanarak kabul
edilmistir. Bu Sozlesme ile, Milletleraras1 Calisma Teskilatinin her iiyesinin sinai ve
ticari isyerlerinde bir teftis sistemi bulundurmasi zorunlu tutulmustur. Isyerlerinde
calisma sartlar1 ve is¢ilerin korunmasi gibi durumlarin uygulanmasini saglama gorevi

1s miifettislerine verilmistir (Madde 2).

Is teftis sisteminin gdrevleri; calisma siireleri, iicretler, is emniyeti, is¢ilerin
saglig1 ve refahi, cocuk ve genglerin calistirllmasi ve bunlarla ilgili diger hususlar
gibi, calisma sartlarina ve iscilerin isleriyle mesgul bulunduklart sirada
korunmalarina dair kanuni hiikiimlerin is miifettislerinin vazifeli bulunduklari
nispette uygulanmasini saglamak; isverenlere ve is¢ilere, kanuni hiikiimlere riayet
etmeyi saglayacak en etkili yollar hakkinda teknik aciklamalar yapmak ve
tavsiyelerde bulunmak, mevcut kanuni hiikiimlerin uygulanmadigi, kusur veya su
istimal durumlarini yetkili makamin dikkatine sunmak seklinde agiklanmistir (Madde

3).

Bir taraftan teftis servisleri, diger taraftan benzeri faaliyetlerde bulunan
hiikiimetin diger servisleri de resmi ve hususi kurumlar arasinda miiessir bir igbirligi
yapilmasi, i teftisi servisinin memurlariyla igveren ve isciler veya bunlarin
tesekkiilleri arasinda is beraberligi yapilmas1 sarti getirilmistir. Is miifettisleri

uzmanliklarina gore yetistirilecek ve yetkili makamlar tarafindan atanabilecektir.

Is miifettislerinin teftisleri sirasinda isyerindeki yetkili makam her tiirlii arag

gereg tasit kolayligimi saglamakla yiikiimlii tutulmustur (Madde 11) ve tesislerde,
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tertiplerde veya calisma usullerinde tespit ettikleri ve isgilerin saglik emniyeti
bakimindan bir tehlike teskil edecegine makul bir sebep gordiikleri eksikliklerin
tamamlanmast amaci ile tedbirler aldirmak hususunda is miifettislerine yetki

verilmigtir (Madde 13).

Bu sozlesme gerek is denetimi teskilati gerekse denetimin yiiriitiilmesi
konusunda getirdigi hiikiimlerle is giivenligi mevzuatimizin temel kaynaklarindan

biri olma niteligini korumaktadir.*'®

2.2.2.1.3. Sosyal Giivenligin Asgari Normlarn Hakkinda 102 No’lu

Sozlesme

Sosyal giivenlik insanligin en O©nemli ihtiyaglarindan birisidir. Sosyal
giivenligin  konusu insanin muhta¢ duruma diismeden korunma ihtiyacinin
karsilanmasidir. Insanlar sosyal giivenlik ihtiyaglarini karsilamak icin yontemler ve
teknikler gelistirmislerdir. Bu tekniklerden birisi de sosyal sigortadir. Bu teknik
sayesinde sigortalilar devlet garantisinde kar amaci gilitmeyen, sigortalinin sisteme
finansmani Ol¢iisiinde katildiklar: biitiinii ile sosyal fayda esasina dayali bir sisteme

kavusmuslardir.?'’

Sosyal sigorta teknigi ILO’nun 102 sayili Sosyal Giivenligin Asgari
Standartlarina dair Milletleraras1 S6zlesmesinde belirlenen sosyal giivenligin 9 asgari
riskine (yashilik, sakatlik, 6liim, is kazasi, meslek hastaligi, analik, hastalik, issizlik

ve aile yardimlarina) kars1 sosyal giivenlik saglayabilmektedir.*'®

1944 tarihinde Philadelphia Beyannamesi’nin tavsiye ve Onerilerinin
gerceklestigi 1952 tarihli Sosyal Giivenligin Asgari Normlarina Iliskin 102 Sayili
ILO sozlesmesi gelismis ve gelismekte olan biitiin lilkelerde uygulanabilir bir ortak
sosyal politika belgesi olarak kabul edilebilir.*"’ Tiirkiye Sosyal Giivenligin Asgari
Normlarina Iligkin sézlesmeyi 29.07.1971 tarihinde 1451 sayili Kanunla kabul
etmistir. Ayni sekilde Bakanlar Kurulu da 01.04.1974 tarih ve 7/7964 sayili

kararname ile kabul etmistir.

216 Siizek, is Giivenligi Hukuku, s.70.

217 www.ilo.org, (Erisim Tarihi: 21 Ocak 2007).

218 Kadir Arici, “Isverenlerin Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 Sigortasindan Dogan Sorumlulugu
Yeniden Ele Alinmalidir”, TISK Yayinlari, istanbul, 2005, s.2-3.

219 Giizel ve Okur, a.g.e., s.42.
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Sosyal sigorta ve sosyal yardimlardan olusan sosyal giivenligin asgari nitelik
ve esaslarimi belirten bu sozlesmeye, Ozellikle az gelismis tlkelerin katilimini
saglamak icin, esneklik kazandirilmistir. Buna gore, s6zlesmeyi imzalayan iilkeye, 9
riskten 3’linli kabul etmelerini ve bu ii¢ riskten birinin igsizlik, is kazas1 ve meslek

hastalig1, sakatlik veya 6liim sigortalarindan biri olma zorunlulugu getirilmistir.

Bu riskler; hastalik halinde saglik yardimi, hastalik halinde tazminat (parasal
yardim), igsizlik, yaslilik, is kazas1 ve meslek hastaligi, analik, sakatlik, 6liim ve aile
yardimlar1 seklinde siralanmistir. Siiphesiz, sézlesmenin en 0zgiin yani, sayilan
biitiin risklerin koruma altina alinmamas1 ve bir esneklik kazandirilarak yeryiizii
gerceklerine daha realist bir yaklasim gostermesidir.”*® Ayrica, uyulmasi gereken
normlarin en azlan ileri siiriilerek az gelismis iilkeler hedeflenmis, dogal olarak
gelismis iilkelere ¢cok fazla fayda getirmemistir. Bu anlagsma ile ayrica, risklere karsi
korunan kisiler ve koruma kapsamina yani, yardim siiresi ve tutarma iliskin

hiikiimler de getirilmistir.
2.2.2.1.4. Is Saghg Hizmetlerine Iliskin 161 Sayili Sézlesme

Is sagligi ve giivenligine iliskin bir diger ILO sozlesmesi de 161 sayili Is
Saglig1 Hizmetlerine iligkin s6zlesmedir. Bu sézlesme 13.01.2004 tarihinde ve 25345

sayili resmi gazetede yaymlanarak hukukumuza girmistir.”*!

Bu so6zlesmenin ikinci boliimiinde yer alan 5. maddede ‘“her isverenin
istthdam ettigi iscilerin saglik ve giivenligi i¢in sorumlulugu sakli kalmak kaydi ile
is¢ilerin is saglig1 ve giivenligi konusunda katiliminin gerekliligi g6z oniine alinarak,
is sagligr hizmetleri, isletmedeki is risklerine uygun ve yeterli olacak sekilde
saglanacaktir” ifadesi yer almaktadir. Bu sozlesme ile ozellikle is saghigi ve

giivenligi konusunda énemli diizenlemeler yapilmistir.***

Sozlesmede ayrica isyerlerinde sagliga zararli risklerin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesi; saglik iiniteleri, kantinler, yatakhaneler ve igveren tarafindan bu
tiir hizmetlerin sunuldugu yerler dahil olmak iizere, is¢inin saghgim etkileyebilecek
caligma ortaminda ve is uygulamalarindaki faktorlerin gézetimi; isyerlerinin tasarima,

makine ve diger techizatin durumu, bakimi ve se¢imi ve ¢alisma sirasinda kullanilan

20 Giizel ve Okur, a.g.e., s.43.
2! Sardan, a.g.e.,s.11.
222 Saltik, a.g.e., s.24-25.
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maddeler dahil olmak iizere isin planlanmasi ve organizasyonu konusunda tavsiyede
bulunma; yeni techizatin saglik acisindan degerlendirilmesi ve test edilmesi gibi is
uygulamalarinin 1iyilestirilmesine yonelik programlarin gelistirilmesine katilim; is
sagligi, giivenligi, hijyen ve ergonomi, kisisel ve miisterek koruyucu donanim
konularinda tavsiyede bulunma; is ile iliskisi bakimindan, iscilerin sagliginin
gbzetimi; isin is¢iye uygunlugunun gelistirilmesi; mesleki rehabilitasyon onlemlerine
katkida bulunma; is sagligi, hijyen ve ergonomi alanlarinda bilgi, egitim ve 6gretim
saglamada igbirligi; ilk yardim ve acil durum tedavi hizmetlerini Orgiitleme; is

kazalar1 ve meslek hastaliklarinin analizine katilim hiikiimlerine yer verilmistir.
2.2.2.2. Avrupa Sosyal Sart1 ve Avrupa Birligi Direktifleri

Avrupa Sosyal Sarti, 18 Ekim 1961 tarihinde Italya’nin Torino sehrinde
Avrupa Konseyi liyesi 13 iilke tarafindan kabul edilmis ve 26 Subat 1965 yilinda
yiirlirliige girmistir. Avrupa Sosyal Sarti’m1 Tiirkiye 1964 yilinda imzalamis ancak
16.06.1989 tarih ve 3581 sayili yasa ile onaylanmis 14.10.1989 tarihinde Resmi

gazetede yaymlanarak yiiriirlige girmistir.”>

Avrupa Sosyal Sarti, temel haklar1 diizenleyen 1950 tarihli Avrupa Insan
haklar1 sozlesmesini sosyal haklar agisindan tamamlayan bir belge olarak
nitelendirilmektedir. Ayrica Avrupa Sosyal Sartinda diger temel haklar alaninda
oldugu gibi giivenli ve saglikli ¢alisma kosullar1 bakimindan 6nem tagiyan hiikiimler

yer almaktadir.

Sozlesmenin baslangic kisminda insan haklart ve temel Ozgiirliiklerin
gerceklestirilmesinin hedef alindigi vurgulandiktan sonra higbir 1k, renk, cinsiyet
siyasal goriis, sosyal koken ayrimi gézetmeksizin sosyal haklardan yararlanmanin

saglanmasi gerektiginin gz dniine aliacag: ifade edilmistir.”**

Avrupa Sosyal sart1 calisma hayati ile olarak ilk defa ayrintili bir diizenleme

getirmistir. Temel sosyal haklar1 sayarak bunlari garanti altina almaya g¢aligmistir.

23 Nurhan Siiral, “Calisanlarin Temel Sosyal Haklari Avrupa Toplulugu Sart: (AT Sosyal Sarti) ve

Avrupa Sosyal Sart1”, Uzmanlik Kursu Programi, 1990, s.2. )
% Ridvan Karluk, Avrupa Birligi ve Tiirkiye, Sekizinci Baski,Beta Yaymlari, istanbul, 2005, s.468-
4609.
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Ancak sartin igerigi i¢inde yeterli garanti mekanizmasi kurulamamis oldugundan

hakli olarak elestirilmistir.**’

Sarta taraf olan devletler, amaglar beyannamesinde aciklanan 19 adet hak ve

ilkenin etkin bicimde gerceklestirilmesini izleyecek yasal ve idari onlemler almay1

kabul etmislerdir. Sosyal Sart kapsaminda giivenli ve saglikli calisma kosullari

hakkina iliskin maddeler asagida siralanmistir.

Madde 1. Herkesin, 6zglirce edinebildigi bir isle yasamini saglama firsati

olacaktir.

Madde 2. Tim calisanlarin adil ¢alisma kosullarima sahip olma hakki

vardir.

Madde 2. Tim calisanlarin giivenli ve saglikli ¢calisma kosullarina sahip

olma hakki vardir.

Madde 4. Tiim g¢alisanlarin kendileri ve ailelerine yeterli bir yasam diizeyi

saglamak icin adil bir iicret isteme hakki vardir.

Madde 5. Cocuklar ve gengler ugrayacaklar1 bedensel ve manevi

tehlikelere kars1 6zel koruma hakkina sahiptir.

Madde 8. Calisan kadinlar analik durumunda ve o6teki calisan kadinlar

gerektiginde, ¢alisirken 6zel korunma hakkina sahiptir.

Madde 9. Herkes kisisel ilgi ve yetenekleri uyarinca bir meslegi
secmesine yardimei olacak uygun mesleki yonlendirme imkanlar1 hakkina

sahiptir.

Madde 11. Herkes ulagilabilecek en yiiksek saglik diizeyinden
yararlanmasint miimkiin kilan her tiirlii 6nlemlerden faydalanma hakkina

sahiptir.

Madde 12. Tim calisanlar ve gecimini temin ettikleri kisiler sosyal

giivenlik hakkina sahiptir.

5 Aktay, a.g.e., s.74-75.
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Madde 13. Yeterli kaynaklardan yoksun herkes, sosyal ve saglik yardimi
hakkina sahiptir.

Madde 14. Herkes sosyal refah hizmetlerinden yararlanma hakkina

sahiptir.

Madde 15. Oziirlii kimseler, dziirlerinin nedeni ve niteligi ne olursa olsun,
mesleki egitim, rehabilitasyon ve topluma yeniden intibak hakkina

sahiptir.

Madde 19. Bir akit taraf gogmen is¢iler ve aileleri herhangi bir bagka akit

tarafin iilkesinde korunma ve yardim hakkina sahiptir.

Avrupa Sosyal Sarti’nin yanisira iilkemizde is¢i saghigi ve giivenligi

alanindaki mevzuatin bir bagka kaynagi ise Avrupa Birligi Direktifleri’dir. S6z

konusu Direktifler ve igerikleri soyledir:

89/391/EEC. Isyerinde giivenlik, saglik dnlemlerine iliskin asgari emniyet
ve saglik gereksinimlerini ve bu alandaki iyilestirmelerimi tesvik etmek
hakkindaki konsey yonergesidir. Bu yonergeye bagli 17 yavru yonerge

mevcuttur.

80/1107/EEC. Iscilerin, isyerinde kimyasal, fiziksel ve biyolojik
maddelere maruz kalma riskinden korunmalar1 hakkinda konsey

yonergesidir. Bu yonergeye bagli 4 yavru yonerge mevcuttur.

86/188/EEC. Iscilerin isyerinde giiriiltiiye maruz kalma  riskinden

korunmalar1 hakkinda konsey yonergesidir.

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

tyilestirilmesini saglayan komisyon kararidir.

96/82/EEC. Tehlikeli maddeleri igeren dnemli is kazalarinin kontrolii
hakkinda konsey yonergesidir.

2003/39/EEC Kimyasallarin mesleki maruziyet limit degerleri hakkinda

konsey yonergesidir.

94/33/EEC. Geng is¢ilerin korunmasi ile ilgili yonergesidir.
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e 96/29/Eurotom. Calisanlarin ve halkin sagliginin iyonize radyasyondan
kaynaklanan tehlikelere kars1 korunmasi igin temel giivenlik standartlar

ile ilgili konsey yonergesidir.

o 92/29/EEC. Balik¢1 teknelerinde gelismis saglik hizmetleri icin minimum

saglik ve giivenlik sartlari ile ilgili konsey yonergesidir.
e 98/37/EEC. Makine Giivenligi ile ilgili konsey yonergesidir.
e 89/686/EEC. Kisisel koruyucular ile ilgili konsey yonergesidir.
o 95/16/EEC. Asansorler ile ilgili konsey yonergesidir.

o 067/548/EEC. Tehlikeli maddelerin siniflandirilmasi, ambalajlanmas1 ve

etiketlenmesi ile ilgili konsey yonergesidir.

o 76/769/EEC. Bazi1 tehlikeli madde ve karisimlarin kullanilmasi ve

pazarlamasina yonelik yasaklamalar ile ilgili konsey yonergesidir.
e REACH Modeli Taslagi (AB Kimya Hukuku).
2.2.2.3. Alma Ata Bildirgesi

Ulkemizde is sagh@ ve is giivenligi ile ilgili mevzuat1 belirleyen bir baska
uluslararas1 mevzuat ise 1978 yilinda yayinlanan ve Diinya Saglik Orgiitii’ne iiye

olan tiim {ilkelerce onaylanmis bulunan Alma Ata Bildirgesi’dir.

12 Eylil 1978 yilinda Kazakistan’in baskenti Alma Ata’da yapilan Temel
Saglik Hizmetleri konulu uluslararasi konferans, diinyadaki tiim insanlarin
sagliklarin1 korumak ve daha iyi bir duruma getirmek icin tiim hiikiimetlerin, tiim
saglik ve kalkinmada gorevli olanlarin ve diinya toplumlarinin en kisa bir zamanda
gerekli iglemlerin yapilmasina olan gereksinmeyi belirleyen asagidaki bildiriyi
yayinlamistir. Konferans; yalnizca hastaligin ve sakatligin olmasindan daha ¢ok, tiim
bir bedensel, sosyal iyiligin topluca olusturduklar1 “sagligin” temel insan haklarinda
biri oldugunu ve bunu da miimkiin olan en iyi bir seviyede tutulmasinin diinya
capinda en 6nemli bir sosyal ama¢ oldugu ve bu amacin gergeklestirilebilmesi i¢in
de, saglik sektoriine ek olarak, diger bir ¢ok sosyal ve ekonomik sektorlerin,

cabalarimi gerektirdigi gercegi bir defa daha vurgulanmistir.
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Alma Ata Bildirgesi’nin (1978) 10. Boliimii’'nde; “2000 yilinda diinyadaki
insanlarin kabul edilebilir bir saglik diizeyine erisebilmeleri, zamanimizda énemli bir
boliimii silahlanma ve askeri anlagsmazliklar i¢in harcanan diinya kaynaklarinin daha
fazla ve daha iyi kullanilmalar ile gerceklestirilebilir. Ger¢ek bagimsizlik, baris,
yumusama ve silahsizlanma politikas1 ek kaynaklarin barig¢1 amaglar igin ve
ozellikle sosyal ve ekonomik kalkinmanin hizlandirilmasi i¢in kullanilmasiyla
gergeklestirilebilir. Temel saglik hizmetleri kalkinmanin bir pargasi oldugundan,
kaynaklardan hakkina diisen pay1 almalidir.” ifadesi yer almaktadir.”*

Alma Ata Bildirgesi’'nde adi gegen temel saglik hizmetleri ise asagidaki
gibidir:**’

e Bir iilkenin ve onun toplumunun ekonomik sartlarinin ve sosyo—kiiltiirel
ozelliklerini kapsar ve onlar1 yansitir. Ayn1 zamanda; sosyal, biyo-
medikal ve saglik aragtirmalari ve halk sagligi alaninda elde edilen

tecriibelere dayanir.

e Gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon saglayici hizmetler ile

toplum icindeki ana saglik sorunlarini belirler.

e Mevcut saglik durumlari, ve bunlart Onleme ve kontrol altinda
bulundurma metotlarini igeren egitim; uygun bir beslenme , yeterli temiz
icme suyu saglanmasi ve ¢ocuk sagligi hizmetleri, ana saghig ve aile
planlamasi, temel atesli hastaliklara karsi bagisiklik saglama yollari,
salgin hastaliklardan korunma ve kontrolii, genel hastalik ve

yaralanmalarin uygun tedavi sekilleri ve gerekli ilaglarin saglanmasi.

e Saglik sektoriine ek olarak, ulusal ve toplum kalkinmasinda; 6zellikle
tarim, veterinerlik, gida, endiistri egitim, konut, kamu isleri ve iletisim de
dahil olmak {izere, tiim ilgili sektorleri ve onlarin islerini kapsar ve tim

bu sektorlerin ortak caligmalarinin gerekliligini gosterir.

e Toplumun temel saglik hizmetlerine katiliminin saglanmasi i¢in, ulusal ve

yerel kaynaklarin tam olarak kullanilma olanaginin saglanmasi,

226 Sabuncu, a.g.e., s.25.
7 Alma Ata Bildirgesi 1978, TC Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri, Ankara, 1980, s.3-6.
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hizmetlerin; planlama orgiitleme, uygulama ve denetim caligmalarina

halkin katilimi, konu ile ilgili egitimi gerektirir.

Yerel denetim ve dayanigma diizeylerinde; doktorlara, hemsirelere,

ebelere, yardimci personele, toplum sagligi egitimi verilmelidir.

Belirtilen temel saglik hizmetlerinin dort 6zelligi bulunmaktadir: (1) temel

saglik hizmetleri saglik hizmetlerinin genelini ilgilenen bir goriistiir, (2) temel saglik

hizmetleri saglik hizmetlerinin Orgilitlenmesinde anahtardir, (3) temel saglk

hizmetleri saglik hizmetlerinin ilk basamagidir, (4) temel saglik hizmetlerinin bir

faaliyetler grubudur.

2.2.2.4. Goniilli Girisimler

Ulkemizdeki is¢i saghgt ve giivenligi alanindaki mevzuati etkileyen ve

sekillendiren bir baska kaynak ise uluslararasi alanda faaliyet gosteren gesitli gontillii

girisimlerdir. Bunlarin baglicalar1 asagida belirtmistir:

Birlesmis Milletler Global S6zlesmesi (2000),

ILO’nun ¢okuluslu sirketler ve sosyal politikalar prensiplerine iligkin ii¢li

deklarasyonu (1977/2000),
Cokuluslu sirketler icin OECD raporu (2000),
Sosyal sorumluluk enternasyonal girigimi,

Avrupa damisma forumunun “‘gevre ve slirdiiriilebilir gelisme

deklarasyonu,

Uluslararas standartlar (SA 8000 Sosyal Sorumluluk Standardi, OHSAS
18001 Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Standartlari, ISO 14000 Cevre
Yonetim Sistemi, ISO 17025 Laboratuarda Akreditasyon Standardi, ISO
9000 Kalite Giivence Serileri, EMAS Avrupa Birligi Cevresel Yonetim

Denetim Planlama)

2.2.3. Tiirkiye’de Isci Sagh@ ve Is Giivenligi Mevzuatinda Avrupa

Birligi’ne Uyum Siirecinde Yapilan Degisiklikler ve Eksiklikler

Bir onceki boliimde aktarildig: iizere Tiirkiye, sosyal glivenlik hakkini igceren

milletleraras1 sozlesmelerin biliylik ¢ogunlugunu onaylamistir. Sosyal giivenlik
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hakkinin bir temel, insan hakki oldugunu, sosyal giivenlikte vatandas olan ve
olmayanlara esit islem yapilmasini kabul etmistir. Tiirk sosyal sigorta sisteminde bir
takim aksamalar olmakla birlikte, alt yapisi itibari ile durumu ¢agdas standartlar

.. 208
haizdir.

Bununla birlikte Tiirk sosyal gilivenlik sisteminin AB sosyal gilivenlik
sistemine bazi konularda uyumsuzluklari bulunmaktadir. Tirkiye’nin AB iiyesi
olmadan AB miiktesabatina kendi mevzuatini uydurmak gibi bir zorunlulugu
bulunmamaktadir; ancak Tiirkiye ¢alisma ve sosyal giivenlik mevzuatlarint AB’ye
uyum zorunlulugu disinda ¢agdas bir devlet olmanin geregi olarak ve de onayladigi
milletlerarasi sozlesmelerin geregini yerine getirmek maksadi ile yenileme g¢abalari
sergilemektedir. Bu c¢abalar sonucu ortaya cikarilan diizenlemelerin iki temel
dayanagi bulunmaktadir: ILO So6zlesmeleri ve Tavsiye Kararlar ile Avrupa Birligi
Direktifleri.””” Bu kapsamda gergeklestirilen en énemli diizenleme ise 4857 sayili Is
Kanunu’ndaki degisikliklerdir. 4857 sayili Is Kanunu’nda endiistriyi etkileyecek ve
ciddi degisime tabi tutulacak en 6nemli degisimlerinden birisi is saglig1 ve giivenligi

alanindaki diizenlemelerde ortaya cikmugtir.”°

Isci saghig ve is giivenligi yeni Is Kanunu’nda da, eskisinde oldugu gibi, bazi
yenilik ve degisikliklerle ayr1 bir boliim olarak (5. boliim) yer almaktadir (4857 sayili
Is K.m.77-89). 77 ve 78. maddelerdeki diizenlemeler su sekildedir:

o 4857 Sayili Kanun Madde 77. Isverenler, isyerinde is saghgi ve
glivenliginin saglanmasi i¢in gerekli her tiirlii 6nlemi almak, ara¢ ve
geregleri noksansiz bulundurmak, iscilerde is saghigi ve giivenligi

konusunda alinan her tiirlii 6nleme uymakla yiikiimliidiir.

o 4875 Sayili Kanun Madde 78. Saglik Bakanligi’nin goriisiinii alarak
Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanlig, isyerlerinde is saglig1 ve giivenligi
onlemlerinin alinmasi, makineler, tesisat, ara¢ ve geregler ile kullanilan
maddeler sebebiyle ortaya c¢ikabilecek 1is kazalar1 ve meslek

hastaliklarinin  6nlenmesi, yas, cinsiyet ve 0zel durumlar1 sebebiyle

228 Ariel, a.g.e., s.640.
¥ Biiyiikuslu, a.g.e., s.196.
29 Biiyiikuslu, a.g.e., s.197.
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korunmasi gereken kisilerin ¢alisma sartlarinin diizenlenmesi amaciyla

tiiziik ve yonetmelikler ¢ikarir.”!

Ayrica yasadaki yeni diizenlemeyle is sozlesmesi ile isverene isciyi koruma
borcu yiiklenmistir. Bunun geregi olarak isveren, isciye saglifina uygun bir is
vermek zorundadir. Yeni diizenlemeye gore, isyerinde gerekli isci sagligi ve is
giivenligi 6nlemlerinin alinmamasi halinde, bu tedbirler alinincaya kadar is¢i isini
yapmaktan kacinabilir (4857 sayili Is K.m.80). Ayrica Borglar Kanunu’nun 025.
maddesine dayanarak iicretini talep edebilir. Isverenin is¢i saghg ve is giivenligi
kurulunun kararina ragmen, gerekli onlemleri almamas: halinde ise, is¢iye ilgili
kanunun 24. maddesi 1. bendi uyarinca is sdzlesmesini hakli nedenle fesih olanagi
verilmistir. Ayrica is¢i sagligi konusunda isveren tarafindan isgilere egitim verme ve
denetleme yiikiimliiliigli de yeni Kanun’la diizenlenen hususlardan biridir (4857

sayilh Is K.m.77/2).%

Saglik kuruluglarinda calisanlarin 6nemli bir kisminin kadinlardan olugmasi
nedeniyle yeni Is Kanunu’nda kadin calisanlara iliskin, is saghg ve giivenligi
kapsaminda ele alinabilecek ¢esitli degisiklikler yer almaktadir. Yeni Is Kanunu’nun
5. Maddesi is iliskilerinde dil, irk, cinsiyet, siyasal diislince, felsefi inang, din ve
mezhep vb. sebeplere dayali ayirim yapilamayacagini ifade etmektedir. Esitlik
konusunda getirilen en Onemli diizenleme, is sozlesmesinin yapilmasi, ¢alisma
kosullarinin belirlenmesi, uygulanmasi ve is s6zlesmesinin sona ermesinde cinsiyet
ayrimina bagli ayirim yapilamayacagi hilkkmiidiir. Buna gore; isveren; biyolojik veya
isin niteligine iliskin sebepler zorunlu olmadikga, is sézlesmesinin yapilmasinda,
sartlarinin olusturulmasinda, uygulanmasinda ve sona ermesinde, cinsiyet veya
gebelik nedeniyle dogrudan veya dolayli farkli islem yapamaz. Ayrica mevzuatta,
kadin iscilerin fizyolojik yapilarina uygun islerde caligmalarini saglamak ve analik
gorevlerini aksatmadan yerine getirebilmeleri i¢in yalmiz kadin iscileri kapsamina

alan 6zel koruyucu hiikiimler de yer almaktadir.”*

2! www.calisma.gov.tr, (Erisim Tarihi: 12 Subat 2007).

32 Oya Ozgelik, “4857 Sayili Is Kanununun Insan Kaynaklar1 Yénetimi Fonksiyonlarina Etkileri ve
Konuyla {lgili Bir Arastirma”, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, 35 (1), Istanbul,
Nisan 2006, .92,

3 Serap Kapiz, istihdam, Kadin, isgiicii ve Yeni Is Kanunu Sempozyumu, Tiirkiye Isveren
Sendikalar1 Konfederasyonu, Mugla, 2003, s.67-68.
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Analik da hastalik gibi gecici bir siire is géremezlik yaratan bir sosyal sigorta
riskidir. Sosyal sigortalar anlaminda anlik ii¢ donemi kapsar: Gebelik, dogum ve
lohusalik. SSK her ii¢ dénemi de sigorta giivencesi altina almistir.”>* Tiirkiye’de ilk
kez 1946 tarihli bir kanununla (4772 sayili is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 ve
Analik Sigortasi) kabul edilen, 1951 tarihli kanunla (5502 sayili Hastalik ve Analik
Sigortalar1) da biraz daha gelistirilen ve bugiin 506 sayili Kanunun 43-51.
maddelerinde diizenlenen analik sigortasi, ongordiigii parasal ve saglik yardimlariyla,
bir yandan gelir kayiplarini, 6te yandan gider artiglarin1 6nlemeyi, kisaca sigortaliya

2% Yeni Is Kanunu’'nun 74.

ekonomik bir giivence saglamayr amacglamaktadir.
Maddesi analik halinde c¢aligma ve siit iznini dogumdan 6nce 8 hafta, dogumdan
sonra 8 hafta olmak iizere toplam 16 haftaya ¢ikarmis; ¢ogul gebelik halinde ise 8
haftalik siirelere 2 hafta eklenecegini belirtmistir. Bu diizenleme ile Tiirkiye’deki

dogum izni siireleri, Avrupa Birligi iilkelerindekiyle paralellik kazanmistir.

AB’ye uyum kapsaminda is saghigi ve giivenligine yonelik ¢ikarilan
yonetmeliklerin ortak 6zelligi, AB Ulusal Programi’na uyum ve yasal siirecin bittigi
gerekcesiyle aceleyle ¢ikarilmig olmalaridir.*® Bununla birlikte pek cok acidan AB
ile uyum saglanmis durumdadir; ancak bu durum daha ¢ok yasal diizenlemelerde
gerceklesmis, uygulamaya pek yansimamustir. Ote yandan AB’ye uyum cergevesinde
saglik kuruluglarimi ilgilendiren is sagligr ve giivenligi ile ilgili halihazirda heniiz
cikarilmamis baz1 yonetmelikler de bulunmaktadir. Bunlar; is¢ilerin egitim ile ilgili
yonetmelik, saglik ve giivenlik is¢i temsilcisi ile ilgili yonetmelik, havalandirma ile
ilgili yonetmelik, aydinlatma ile ilgili yonetmelik, tozlu ortamlar ile ilgili yonetmelik,
termal konfor sartlariyla ilgili yonetmelik, yangindan korunma ve miicadele ile ilgili
yonetmelik, kazan, kompresér ve diger basinglhi kaplarda giivenlik ile ilgili
yonetmelik, el aletleri ile ¢aligma ile ilgili yonetmelik, elektrik kullanimi ve elektrikli
araclarda giivenlik ile ilgili yonetmelik, ¢alisma ortami dl¢lim ve analizleri ile ilgili
yonetmelik, meslek hastaliklar1 ve isyerinde olusabilecek diger hastaliklar ile ilgili
yonetmelik, yorucu, stres yapici ve monoton islerle ilgili yonetmeliktir. Bu
yonetmeliklerin ¢ikarilmasi halinde AB ile is sagligi ve gilivenligi alanindaki uyum

tamamlanmis olacaktir.

234 Can, a.g.e., s.274.
23 Giizel ve Okur, a.g.e., s.285.
2 Biiyiikuslu, a.g.e., 5.226.
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Tiirkiye’deki mevzuat incelendiginde, Tiirkiye’de saglik personeline iliskin
gergeklestirilmis yasal diizenlemelerin oldukc¢a simirli oldugu goriilmektedir. Bu
durum AB’ye uyum kapsaminda gerceklestirilen diizenlemeler ile de farklilik
kazanmig degildir. Bagka deyisle AB’ye uyum caligmalar1 kapsaminda dogrudan
saglik kurulusu calisanlarina yonelik herhangi bir diizenleme yapilmamistir. Bunun
temel nedeni ise AB mevzuatinda da biitiinliyle saglik kurulusu ¢alisanlarina 6zgii

yasal dlizenlemelerin bulunmayisidir.
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UCUNCU BOLUM
ISTANBUL’DAKI 100 VE UZERi YATAKLI OZEL

HASTANELERDEKI IS SAGLIGI VE GUVENLIGI ILE
ILGILI BIR ARASTIRMA

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma tilkemizdeki saglik kuruluslarinda uygulanmakta olan is sagligi
ve giivenligi uygulamalar1 hakkinda bilgi toplamay1 amaglamaktadir. Bu dogrultuda
Istanbul’da faaliyet gdsteren 100 ve iizeri yatakli 6zel hastanelerin is sagh@ ve
giivenligi uygulamalarina, Avrupa Birligi ve Tirk mevzuati cercevesinde, ne
diizeyde sahip oldugu tespit edilerek hastanelerin konu itibariyle mevcut durumu
belirlenmeye calisilmistir. Bunun yanisira hastane ¢alisanlar1 {izerinde ayri1 bir
calisma gerceklestirilerek saglik c¢alisanlarinin is kazalarina maruz kalma ve meslek

hastaliklarina yakalanma durumlar ve ilgili tutumlar1 incelenmistir.
3.2. Arastirmanin Modeli, Kapsami ve Varsayimlar

Aragtirma tanimlayici arastirma modeli ile gerceklestirilmistir. Tanimlayici
arastirma, bir problemle ilgili durumlari, degiskenleri ve degiskenler arasindaki
iliskileri tantmlamaya yonelik olarak gergeklestirilen bir arastirma modelidir.”*” Buna
gore arastirmada hastanelerin is giivenligi ve sagligi acisindan mevcut durumlar
analiz edilmeye calisilmig; bunun yanisira hastane ¢alisanlarinin is kazalarina maruz

kalma ve meslek hastaliklarina yakalanma durumlar ve ilgili tutumlari incelenmistir.

Arastirma Istanbul Avrupa yakasinda faaliyet gosteren oOzel hastaneleri
kapsamaktadir. Devlet hastaneleri, aragtirma hastaneleri, saglik ocaklari, poliklinik
ve dispanserler aragtirma kapsaminin diginda tutulmustur. Arastirma maliyet ve
zaman kisitlarindan dolay1 sadece yatak sayist 100'iin {izerinde olan hastanelerde

gergeklestirilmistir.

Arastirmada hastanelerin is sagligi ve giivenligi uygulamalar1 hakkindaki

bilgiler hastanenin bagshekimi ya da bashemsiresinden elde edilmistir. Baghekim ya

#7 Kemal Kurtulus, Pazarlama Arastirmalan, i.U. Isletme Fakiiltesi Yayinlari, istanbul, 1996,
s.310.

126



da bashemsirenin anket formunda yer alan sorulara yanli yanit vermeyecegi
varsayllmistir. Hastane calisanlarinin hastanelerindeki is saghgr ve gilivenligi
uygulamalarina iligkin tutumlar1 ise ameliyathane hemsireleri ve radyoloji
teknikyenleri kapsaminda degerlendirilmistir; diger saglik c¢alisanlari arastirmanin

calisanlarin tutumlarinin belirlenmesi agamasinda arastirmaya dahil edilmemistir.
3.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplamak amaciyla anket uygulamasindan faydalanilmistir.
Bu dogrultuda 2 ayr1 anket formu kullanilmistir. Birinci anket formu arastirma
kapsamindaki hastanelerin is saghgi ve giivenligi uygulamalarina sahip olma
diizeyini belirlemeye yonelik sorular igermektedir. Ikinci anket formu ise ¢alisanlarin
hastanelerinde is kazalarina maruz kalma ve meslek hastaliklarina yakalanma
durumlarina iligkin sorular ve bu konu ile ilgili tutumlarimi belirlemeye yonelik
cesitli ifadeler igermektedir. Birinci anket formu her hastanede ilgili yonetici
tarafindan (bagshekim ya da bashemsire); ikinci anket formu ise hastanelerdeki

ameliyathane hemsireleri ve radyoloji teknisyenleri tarafindan doldurulmustur.

Arastirmada hastanelerin is sagligi ve giivenligi uygulamalarina sahip olma
diizeyini belirlemeye yonelik kullanilan anket formu, Avrupa Birligi ve Tirk
Mevzuati agisindan gerekli unsurlar dikkate alinarak hazirlanmis toplam 18 sorudan
olusan bir dlgek icermektedir. Olgekte yer alan tiim sorular dikotom (cift segenekli;

evet/hayir) soru tipindedir.

Arastirmada calisanlarin meslek hastaliklarina yakalanma ve is kazalarina
maruz kalma durumlari ve ilgili tutumlarin1 degerlendirmeye yonelik anket formu ise
2 bolimden olugmaktadir. Anketin birinci boliimiinde c¢alisanlarin demografik
bilgilerine iligkin sorular; ikinci bdliimiinde c¢alisanlarin is kazasi ve meslek
hastaliklarina yakalanma durumlarina iliskin sorularla c¢aliganlarin  koruyucu
kullanma sikliklari, koruyucu kullanmaya kars1 tutumlari, is kazalarina maruz kalma
sikliklar1 ve is kazasina maruz kalma nedenlerine iliskin ifadeler yer almaktadir. S6z
konusu ifadelerin secenekleri 5°1i Likert dlgeginde diizenlenmistir. Segenekler her
zaman, genellikle, bazen, nadiren ve hi¢bir zaman seklinde olup degerlendirmeler her

zaman secenegine 5, hi¢cbir zaman segenegine 1 puan verilerek gergeklestirilmistir.
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Calisanlarin koruyucu kullanma sikliklar1 ve koruyucu kullanmaya kars
tutumlarina iliskin olusturulan olg¢eklere iliskin hesaplanan Cronbach o degerleri
(sirasiyla 0,89 ve 0,87) olceklerin i¢ tutarliga sahip oldugunu (0>0,60) ortaya
koymaktadir.

Arastirmada kullanilan anketlerin gegerliliginin belirlenmesi amaciyla anket
formlarindan kullanilan soru ve ifadeler, arastirma konusuna uygunluklar agisindan,
uygulama Oncesinde konunun uzmanlar tarafindan anlam ve igerik olarak
incelenmistir. Calisanlara yonelik olarak kullanilan anket formunun giivenirliligini
belirlemek amaciyla ise ilgili anket formu 10 giin ara ile 12 hemsire iizerinde
uygulanmis; demografik bilgilere yonelik sorular hari¢ tiim soru ve ifadeler i¢in elde

edilen test-tekrar-test katsayilarinin 0,89 ile 0,96 arasinda degistigi saptanmaistir.
3.4. Anakiitle ve Orneklem

Arastirmanin drneklemini Istanbul Avrupa yakasinda yer alan 100'den fazla
yatak kapasitesine sahip 14 6zel hastane olusturmaktadir. Bu hastanelerin 6 tanesi
uluslararast bir saglik kurulusu tarafindan akredite edilmistir. Arastirmanin ilk
asamasinda s6z konusu hastanelerin bashekim ya da baghemsireleri ile ylizylize anket

caligmas1 gergeklestirilmistir.

Arastirmanin ikinci asamasinda ise soz konusu hastanelerde c¢alisan
ameliyathane hemsireleri ve radyoloji teknisyenleri iizerinde anket uygulamasi
gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda toplam 252 anket formu dagitilmis; geri

donen gegerli anket sayis1 ise 149 olmustur (geri doniis oran1 %59).
3.5. Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Aragtirmada elde edilen sonuglar frekans dagilimlari, ortalama ve standart
sapma degerleri ile sunulmustur. Arastirmada hipotezlerin test edilmesi amaciyla ki
kare analizinden yararlanilmis; ¢alisanlarin tutumlarimin calistiklar1 hastanenin
uluslararas bir saglik kurulusu tarafindan akredite olma durumlarima gore farklilig
ise z testi ile analiz edilmistir. Analizler SPSS 13.0 istatistik paket programi

kullanilarak gerceklestirilmistir.
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3.6. Hipotezler

Arastirmada test edilmek iizere asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

1) H;: Hastanelerin uluslararasi bir saglik kurulusu tarafindan akredite olma
durumlar ile Avrupa Birligi ve Tiirk mevzuatinda yer alan is saglig1 ve

giivenligi uygulamalarina sahip olma durumlar arasinda ilgi vardir.

2) H;: Calisanlarin i3 kazasima maruz kalma durumu ile c¢alistiklar
hastanenin uluslararast bir saghik kurulusu tarafindan akredite olma

durumu arasinda ilgi vardir.

3) H;: Calisanlarin meslek hastaliklarina yakalanma durumu ile ¢alistiklar
hastanenin uluslararast bir saglik kurulusu tarafindan akredite olma

durumu arasinda ilgi vardir.
3.7. Bulgular ve Degerlendirme

3.7.1. Hastanelerdeki Is Saghg ve Is Giivenligi Uygulamalar

Arastirma kapsamindaki hastanelerin Avrupa Birligi ve Tiirk Mevzuati
acisindan iy sagligi ve giivenligi uygulamalar1 incelendiginde (Tablo 3.1)
hastanelerin tamaminda revir/isyeri hekimi bulunduruldugu (%100), cogunlugunda
calisanlara Lateks alerjisine karsi gerekli malzemeleri verildigi (%92,9), ise giriste
koruyucu as1 yapildigt (%85,7) ve is kazasi i¢in “kaza bildirim formu” kullanildig
(%85,7) ortaya c¢ikmaktadir. Hastanelerin ¢ogunluguna yakininda ise calisanlara
yeterli diizeyde koruyucu malzeme saglandigi (%78,6) ve ise yeni baslayanlara

oryantasyon egitimi verildigi (%71,4) goriilmektedir.

Calisanlara kimyasal/radyolojik ajanlara karsi siit/yogurt verme (%64,3),
calisanlara is kazalarini Onlemeye yonelik egitim verme (%64,3), Radyasyon
Giivenligi Komitesi’ne (%64,3) ve Isci Saghig1 ve Giivenligi Komitesi’ne sahip olma
(%64,3) ve calisanlarin koruyucu malzeme kullanimini zorunlu tutma (%57,1) gibi is
sagligi ve gilivenligi uygulamalarinin ise hastanelerin ancak yarisindan fazlasinda
mevcut oldugu goriilmektedir. Hastanelerin ancak yariya yakini ¢alisanlart her yil
diizenli saglik kontroliinden gegirmekte (%42,9) ve dozimetreleri atom enerji
merkezine gondermekte (%42,9); ¢ok az1 ise radyasyon raporu sonuglarin

calisanlarla paylasmakta (%28,6) ve meslek hastaliklarin1 Saglik Bakanligi’na
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bildirmektedir (%28,6). Yine hastanelerin ancak c¢ok azinin g¢alisanlarina meslek

hastaliklar1 i¢in gerekli malzemeleri verdigi (%7,1) goriilmektedir.

Tablo 3.1: Hastanelerde Is Giivenligi ve Meslek Hastahiklar1 Uygulamalar1

n=14 Frekans Yiizde
Revir/igyeri hekimi bulundurma 14 100,0
Lateks alerjisine kars1 gerekli malzemeleri verme 13 92,9
Ise giriste koruyucu as1 yapma 12 85,7
Is kazas1 i¢in “kaza bildirim formu” kullanma 12 85,7
Yeterli diizeyde koruyucu malzeme saglama 11 78,6
Ise yeni baslayanlara oryantasyon egitimi verme 10 71,4
Kimyasal/ radyolojik ajanlara kars1 siit/yogurt verme 9 64,3
Is kazalarmni 6nlemeye yonelik egitim verme 9 64,3
Radyasyon Giivenligi Komitesi’ne sahip olma 9 64,3
Isci Saglig1 ve Giivenligi Komitesi’ne sahip olma 9 64,3
Koruyucu malzeme kullanimini zorunlu tutma 8 57,1
Calisanlar1 her y1l diizenli saglik kontroliinden gecirme 6 42,9
Dozimetreleri atom enerji merkezine gonderme 6 42,9
Radyasyon raporu sonuglarini ¢alisanlarla paylasma 4 28,6
Meslek hastaliklarini Saglik Bakanligi’na bildirme 4 28,6
Radyasyon izni kullandirma 2 14,3
Is giivenligi komitesi kararlarini ¢alisanlarla paylasma 2 14,3
Meslek hastaliklar i¢in gerekli malzemeleri verme 1 7,1

Hastanelerdeki is sagligi ve giivenligi uygulamalarinin hastanelerin herhangi
bir uluslararast saglik kurulusu tarafindan akredite olup olmamalariyla ilgisi ki kare
analizi ile incelenmistir (Tablo 3.2). Elde edilen sonuglara goére arastirma
kapsaminda incelenen is saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 igerisinden “is kazalarini
Oonlemeye yonelik egitim verme”, “Radyasyon Giivenligi Komitesi’ne sahip olma”,
“Isci Sagh@ ve Giivenligi Komitesi’ne sahip olma”, “calisanlar1 her yil diizenli
saglik kontroliinden gegirme”, “dozimetreleri atom enerji merkezine gonderme” ve
“meslek hastaliklarin1 Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bildirme”
uygulamalarinin hastanelerde var olma durumlarinin hastanelerinin uluslararasi bir
saglik kurulusu tarafindan akredite olup olmama durumu ile anlamli diizeyde ilgili
oldugu goriilmektedir (belirtilen uygulamalar itibariyle Hipotez 1 Kabul). Buna gore

s0z konusu uygulamalarin var oldugu hastanelerin ¢ogunlugunu akredite edilmis

hastanelerden olustugu ortaya ¢ikmaktadir.

130



Tablo 3.2: Hastanelerin Akredite Olma Durumlarina Gére Is Saghg ve

Giivenligi Uygulamalari

Akredite Akredite Ki-kare Analizi
olanlar olmayanlar
n=14 F % F % v p
Revit/isyeri hekimi bulundurma ;’2; (6) 4523 i . (7)5 ) )
Lateks alerjisine kars1 gerekli Var 6 46,2 7 53,8 0,80 0,57
malzemeleri verme Yok 0 0,0 1 100,0
Ise giriste koruyucu as1 yapma Var > A4LT 7383 0,05 0,69
3¢ Bl yuew ast yap Yok 1 500 1 500
Is kazas1 i¢in “kaza bildirim Var 5 41,7 7 58,3 0,05 0,69
formu” kullanma Yok 1 50,0 1 50,0
Yeterli diizeyde koruyucu Var 6 54,5 5 45,5 2,86 0,15
malzeme saglama Yok 0 0,0 3 100,0
Ise yeni baslayanlara Var 5 50,0 5 50,0 0,73 0,41
oryantasyon egitimi verme Yok 1 25,0 3 75,0
Kimyasal/ radyolojik ajanlara Var 5 55,6 4 444 1,65 0,24
kars1 siit/yogurt verme Yok 1 20,0 4 80,0
Is kazalarin1 onlemeye yonelik Var 6 66,7 3 333 5,83  0,03*
egitim verme Yok 0 0,0 5 100,0
Radyasyon Giivenligi Var 6 66,7 3 33,3 5,83  0,03*
Komitesi’ne sahip olma Yok 0 0,0 5 100,0
Isci Saglig1 ve Giivenligi Var 6 66,7 3 333| 583 0,03*
Komitesi’ne sahip olma Yok 0 0,0 5 100,0
Koruyucu malzeme kullanimin1 | Var 5 62,5 3 37,5 2,94 0,12
zorunlu tutma Yok 1 16,7 5 83,3
Calisanlart her y1l diizenli saglik | Var 5 83,3 1 16,7 7,02 0,02%*
kontroliinden gecirme Yok 1 12,5 7 87,5
Dozimetreleri atom enerji Var 5 83,3 1 16,7 7,02 0,02%*
merkezine gonderme Yok 1 12,5 7 87,5
Radyasyon raporu sonuglarini Var 2 50,0 2 50,0 0,12 0,59
calisanlarla paylagma Yok 4 40,0 6 60,0
Meslek hastaliklarin1 Calisma ve | Var 4 100,0 0 0,0 7,46  0,02%*
Spsyal Giivenlik Bakanligi’na Yok ) 20,0 3 80,0
bildirme
Var 2 100,0 0 0,0 3,11 0,17
Rad izni kulland ’ ’ ’ ’
adyasyon izni kullandirma Yok 4 333 g 66.7
Is giivenligi komitesi kararlarimi | Var 2 100,0 0 0,0 3,11 0,17
calisanlarla paylasma Yok 4 33,3 8 66,7
Meslek hastaliklari igin gerekli | Var 1 100,0 0 0,0 1,44 0,43
malzemeleri verme Yok 5 38,5 8 61,5
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*p<0,05
3.7.2. Hastane Calsanlarmn Is Kazalarina Maruz Kalma ve Meslek

Hastaliklarina Yakalanma Durumlar ve flgili Tutumlari

Aragtirmanin  ikinci asamasinda aragtirma kapsamindaki hastanelerde
calisanlarin meslek hastaliklarina yakalanma ve is kazalarina maruz kalma durumlari

ve ilgili tutumlar1 incelenmistir.
3.7.2.1. Cahisanlarin Demografik Ozellikleri

Aragtirma kapsamindaki c¢alisanlarin ¢ogunlugunun (%77,2) kadinlardan
olustugu; yaridan fazlasinin (%57,0) 26 ile 35 yas grubunda yer aldigi; yariya
yakinin (%45,0) onlisans mezunu oldugu; yaridan fazlasinin (%53,7) akredite
olmayan hastanelerde calistigi, yaridan fazlasinin (%65,1) hemsirelerden olustugu;
yaridan fazlasinin (%63,7) 45 saatten fazla ¢alisma saatine sahip oldugu; %39,6’sinin
giindiiz vardiyasinda calistigi; ¢alisanlarin %38,3’liniin 1 ile 5 yil arasi siiredir
calistiklar1 hastanede gorevlerine devam ettigi; calisanlarin %36,9’unun 5 ile 10 yil

arast mesleki deneyime sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3: Cahsanlarin Demografik Ozellikleri

n=149 Frekans Yiizde
Cinsiyet Erkek 34 22,8
Kadin 115 77,2
Yas 18-25 arasi 45 30,2
26-35 arasi 85 57,0
35 ve lizeri 19 12,8
Egitim Lise 49 32,9
Onlisans 67 45,0
Lisans 33 22,1
Calistig1 Hastane Akredite 69 46,3
Akredite degil 80 53,7
Gorev Hemsire 97 65,1
Teknisyen 52 34,9
Calisma Saati 45 saatten az 15 10,1
45 saat 39 26,2
45 saatten fazla 95 63,7
Caligsma Sistemi Giindiiz 59 39.6
Vardiya 47 31,5
Diger 19 12,8
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n=149 Frekans Yiizde
Cevapsiz 24 16,1
Kidem 1 yi1ldan az 36 24,2
1-5 yil aras1 57 38,3
5-10 y1l arast 37 24,8
10 y1l ve tizeri 19 12,7
Mesleki Deneyim 1 yildan az 10 6,7
1-5 y1l aras1 50 33,6
5-10 y1l arast 55 36,9
10 y1l ve tizeri 34 22,8

3.7.2.2. Calsanlarin Is Kazalarina Maruz Kalma Durumlan ve ilgili

Tutumlar

Arastirma kapsamindaki hastane calisanlarina calistiklar1 hastanede is kazasi
gecirip gecirmedikleri sorulmustur. Elde edilen yanitlara gore (Tablo 3.4)
calisanlarin  ¢ogunlugunun (%76,5) is kazast gecirmedigini ifade ettigi
goriilmektedir. Is kazasi gegirdigini belirtenlerin oran1 ise %23,5 olmustur. Ki kare
analizi sonucglarina gore calisanin is kazas1 ge¢irme durumu ile ¢alistig1 hastanenin
uluslararasi bir saglik kurulusu tarafindan akredite olma durumu arasinda anlaml

diizeyde ilgili olmadig1 saptanmistir (x*=0,73; p=0,26>0,05; Hipotez 2 Red).

Tablo 3.4: Is Kazas1 Gecirme Durumu

Frekans Yiizde
Evet 35 23,5
Hayir 114 76,5
Toplam 149 100,0

Is kazas1 geciren calisanlarin kac kez is kazas1 gegirdikleri incelendiginde
(Tablo 3.5) ¢alisanlarin ¢ogunlugunun (%74,3) 1 kez is kazas1 gegcirdikleri ortaya
cikmaktadir. 1’den fazla kez is kazasi gecirenlerin orani ise %25,7’dir. Ki kare
analizi sonuglarina gore ¢alisanin gecirdigi is kazasi sayisi ile calistigt hastanenin
uluslararasi bir saglik kurulusu tarafindan akredite olma durumu arasinda anlaml

diizeyde ilgili olmadig1 saptanmustir (y*=1,60; p=0,19>0,05).

133



Tablo 3.5: Maruz Kalinan Is Kazas1 Sayisi

Frekans Yiizde
1 kez 26 74,3
1’den fazla 9 25,7
Toplam 35 100,0

Is kazas1 geciren ¢alisanlarin is kazas1 sonrasinda rapor kullanma durumlari
incelendiginde (Tablo 3.6) calisanlarin ¢cogunlugunun (%68,6) is kazas1 sonrasinda
rapor almadig1 ortaya ¢ikmaktadir. Rapor kullananlarin orani ise %31,4 olmustur.
Rapor kullanan caligsanlarin ortalama 12,6 giinlik (SS=12,7; Medyan=10) rapor
kullandig1 goriilmektedir.

Tablo 3.6: is Kazas1 Sonrasinda Rapor Kullanma

Frekans Yiizde
Evet 11 31,4
Hayir 24 68,6
Toplam 35 100,0

Calisanlarin hastanclerinde is kazalarina maruz kalma risklerine iliskin
tutumlar incelendiginde (Tablo 3.7) calisanlarin en sik olarak radyasyona (0=3,29)
ve dezenfektanlara (0=2,99) maruz kalma riskleriyle karsi karsiya olduklarini
diisiindiikleri goriilmektedir. Calisanlar nadiren anestezi gazlarina maruz kalma
(0=2,49), kaygan zeminde diisme (O=2,09), formaldehite maruz kalma (O=2,08),
kazara eline igne batma (0=2,04), kesici aletle yaralanma (O=1,83), etilen oksite
(0O=1,74) ve elektrik carpmasina (O=1,67) maruz kalma riskleriyle karsi karsiya

olduklarini ifade etmektedir.

Calisanlarin hastanelerinin akredite olma durumlarina gore hastanelerinde is
kazalarina maruz kalma risklerine iligkin tutumlarindaki farkliliklar incelendiginde
(Tablo 3.8) akredite olmayan hastanelerde calisanlarin anestezi gazlarina maruz
kalma, formaldehite maruz kalma, kaza ile eline igne batmasi, kesici alet
yaralanmalarina maruz kalma ve etilen oksite maruz kalma risklerini akredite olmus
hastanelerde ¢alisanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek olarak degerlendirdikleri

goriilmektedir.
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Tablo 3.7: Calisanlarin Algilamalarina Gore Is Kazas: Riskleri

Ortalama St.Sapma
Radyasyona maruz kalma riski 3,29 1,23
Dezenfektanlara maruz kalma riski 2,99 1,53
Anestezi gazlarina maruz kalma riski 2,49 1,59
Kaygan zeminde diisme riski 2,09 1,05
Formaldehite maruz kalma riski 2,08 1,29
Kaza ile eline igne batmasi riski 2,04 0,90
Kesici alet yaralanmalarina maruz kalma riski 1,83 0,85
Etilen oksite maruz kalma riski 1,74 1,26
Elektrik carpmasina maruz kalma riski 1,67 0,86

Tablo 3.8: Cahstiklar1 Hastanenin Akredite Olma Durumuna Gore Cahisanlarin
Algilamalaria Gore is Kazasi Riskleri

O SS z p
Radyasyona maruz kalma Akredite 321 1,18 ] -0,69 0,49
riski Akredite degil 3,35 1,27
Dezenfektanlara maruz Akredite 2,84 1,45 | -1,15 0,25
kalma riski Akredite degil 3,13 1,59
Anestezi gazlarina maruz Akredite 2,00 1,41 | -3,53 0,00%*
kalma riski Akredite degil 2,91 1,62
Kaygan zeminde diisme Akredite 2,00 093] -0,88 0,38
riski Akredite degil 2,16 1,14
Formaldehite maruz kalma | Akredite 1,72 1,00 | -3,28 0,00%*
riski Akredite degil 2,40 1,44
Kaza ile eline igne batmasi1 | Akredite 1,82 081 | -2,79 0,01*
riski Akredite degil 2,23 0,94
Kesici alet yaralanmalarina | Akredite 1,62 0,78| -2,72 0,01*
maruz kalma riski Akredite degil 2,00 0,88
Etilen oksite maruz kalma Akredite 1,51 0,98 | -2,06 0,04*
riski Akredite degil 1,95 1,42
Elektrik ¢arpmasina maruz | Akredite 1,61 0,79 | -0,76 0,45
kalma riski Akredite degil 1,72 0,91

*p<0,05 **p<0,01

Calisanlarin  hastanelerinde yasanan is kazalarinin nedenlerine iligskin
gortsleri incelendiginde (Tablo 3.9) c¢alisanlarin is kazasina nadiren uzun g¢alisma
saatleri (0=2,32) ve yogun is temposu (O=2,31) nedeniyle maruz kalindiginm
(0=2,32) ifade ettikleri goriilmektedir. Bunlar sirasiyla yine nadiren stres (0=2,10),
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koruyucu kullanmama (O=1,81) ve dikkatsizlik (O=1,68) izlemektedir. Acemiligin
ise neredeyse higbir zaman (O=1,44) kurumlarindaki calisanlar i¢in bir is kazasi

nedeni olarak goriilmedigi ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 3.9: Calisanlarin Algilamalarina Gore Is Kazasina Maruz Kalma

Nedenleri

Ortalama St.Sapma
Uzun c¢aligma saatleri 2,32 1,21
Yogun is temposu 2,31 1,08
Stres 2,10 1,01
Koruyucu kullanmama 1,81 1,00
Dikkatsizlik 1,68 0,76
Acemilik 1,44 0,69

Caligsanlarin  hastanelerinde yasanan is kazalarinin nedenlerine iligkin
gorlsleri calistiklar1  hastanenin akredite olma durumuna gore farkliliklar
incelendiginde (Tablo 3.10) calisanlarin sadece uzun c¢alisma saatlerine iligkin
degerlendirmelerinin c¢aligtiklart hastanenin uluslararas1 bir saglik kurulusuna
akredite olma durumuna gore farklilik gosterdigi goriilmektedir. Buna gore akredite
olmamis hastanelerde c¢alisanlarin uzun ¢alisma saatlerini  akredite olmus
hastanelerdeki calisanlara gore daha fazla is kazasi riski olarak gordiikleri ortaya
cikmaktadir.

Tablo 3.10: Cahistiklar1 Hastanenin Akredite Olma Durumuna Gore
Calisanlarin is Kazasina Maruz Kalma Nedenlerine Yonelik Algilamalari

O SS z p
Uzun ¢alisma Akredite 2,06 1,08 | -2,53 0,01*
saatleri Akredite degil 2,56 1,27
Yogun is Akredite 220 1,03| -1,13 0,26
temposu Akredite degil 241 1,12
Stres Akredite 1,99 092 -1,24 0,22
Akredite degil 2,19 1,07
Koruyucu Akredite 1,66 094 -1,60 0,11
kullanmama Akredite degil 1,93 1,03
. . Akredite 1,70 0,75 0,21 0,83
Dikdkatsizlik Akredite degil | 1,67 0,77
Acemilik Akredite 1,45 064 0,17 0,86
Akredite degil 1,43 0,74
*p<0,05
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3.7.2.3. Cahsanlarin Meslek Hastalhiklarina Yakalanma Durumlar ve

Tigili Tutumlar:

Arastirma kapsamindaki hastane c¢alisanlarina islerinden dolayr saglik
sorunlart yasaylp yasamadiklar1 sorulmus elde edilen yanitlara gore (Tablo 3.11)
calisanlarin yaridan fazlasinin (%58,4) meslek hastaligi yasadigini ifade ettigi
goriilmistiir. Meslek hastaligina yakalanmadigini belirtenlerin orant ise %41,6
olmustur. Ki kare analizi sonucglarina gore calisanin meslek hastaligina yakalanma
durumu ile calistig1r hastanenin uluslararasi bir saglik kurulusu tarafindan akredite
olma durumu arasinda anlamli diizeyde ilgili olmadigi saptanmustir (x*=0,18;

p=0,40>0,05; Hipotez 3 Red).

Tablo 3.11: Meslek Hastali@ina Yakalanma Durumu

Frekans Yiizde
Evet 87 58,4
Hayir 62 41,6
Toplam 149 100,0

Meslek hastaligina yakalanan calisanlarin ne tiir meslek hastaliklarina sahip
olduklart incelendiginde (Tablo 3.12) calisanlarin en fazla wvaris hastaligina
yakalandiklarini (%73,6) ifade ettikleri ortaya ¢ikmaktadir. Bunu sirasiyla bel agrisi
(%64,4) ve stres (%62,1) izlemektedir. En az dile getirilen meslek hastaliklar1 ise
lateks alerjisi (%16,1) ve panik atak (%6,9) olmustur.

Tablo 3.12: Calhisanlarin Yakalandig1 Meslek Hastalklar

n=87 Frekans Yiizde
Varis 64 73,6
Bel agrist 56 64,4
Stres 54 62,1
Lateks alerjisi 14 16,1
Panik atak 6 6.9
Diger 1 1,1
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Calisanlarin meslek hastaliklarini 6nlemek amaciyla kullanilan koruyucular
kullanma sikliklar1 incelendiginde (Tablo 3.13) calisanlarin genellikle koruyucu
eldiven kullandiklarimi (O=3,89) ifade ettikleri; koruyucu maske (O=3,57), kursun
gomlek (0=3,52) ve koruyucu gozliikkleri (0=2,56) gibi koruyucular1 ise bazen
kullandiklarini belirttikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 3.13: Cahsanlarin Koruyucu Kullanma Sikhiklar:

Ortalama St.Sapma
Koruyucu gozliik kullanma siklig1 2,56 1,34
Koruyucu eldiven kullanma siklig1 3,89 1,43
Kursun gomlek kullanma siklig1 3,52 1,37
Koruyucu maske kullanma siklig1 3,57 1,49

Calisanlarin calistiklar1 hastanenin akredite olma durumuna gore meslek
hastaliklarin1  onlemek amaciyla kullanilan koruyucular1 kullanma sikliklar
incelendiginde (Tablo 3.14) akredite olmus hastanelerde c¢alisanlarin koruyucu
gozlik ve kursun gomlek kullanma sikliklarinin akredite olmamis hastanelerde

calisanlarinkine gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.14: Cahstiklar1 Hastanenin Akredite Olma Durumuna Gore
Calisanlarin Koruyucu Kullanma Sikhiklar:

o SS z p
Koruyucu gozlik | Akredite 2,88 1,47 | 2,73 0,01*
kullanma sikligt | Akredite degil 2,29 1,16
Koruyucu eldiven | Akredite 3,94 1,34 0,38 0,71
kullanma siklig1 | Akredite degil 385 1,52
Kursun gomlek Akredite 4,10 1,03 5,15 0,00%*
kullanma siklig1 Akredite degil 3,03 1,42
Koruyucu maske | Akredite 3,67 1,32 0,74 0,46
kullanma siklig1 | Akredite degil 3,49 1,62

*p<0,05 **p<0,01

Calisanlarin koruyucu kullanmaya kars1 tutumlar1 incelendiginde ise (Tablo
3.15) galisanlarin koruyucu kullanmaya kars1 olumsuz bir tutuma sahip olmadiklar
(0=2,05) ortaya g¢ikmaktadir. Buna gore calisanlar koruyucu kullanmay1 nadiren
islerini yapmaya bir engel olarak nitelendirmekte (0O=2,30), yine nadiren koruyucu

kullanmaktan hoslanmadiklarin1 ifade etmekte (0O=2,08) ve nadir durumlarda
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koruyucu kullanmay1 gerekli gormediklerini (O=1,69) belirttikleri goriilmektedir.
Calisanlarin koruyucu kullanmaya karsi genel tutumlarinin calistiklar1 hastanenin
akredite olma durumuna gore anlamh diizeyde farklilik gdstermedigi ortaya

cikmaktadir (z=-0,19; p=0,85>0,05).

Tablo 3.15: Cahisanlarin Koruyucu Kullanmaya Kars1 Tutumlari

Ortalama St.Sapma
Koruyucu kullanmak igimi yapmama engel oluyor 2,30 1,12
Koruyucu kullanmay1 gerekli gormiiyorum 1,69 1,15
Koruyucu kullanmaktan hoglanmiyorum 2,08 1,27
Ortalama 2,05 0,89
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SONUC

Bu calismada, iilkemizdeki is saglhigi ve giivenligi uygulamalarinin, Avrupa
Birligi ve Tiirk Mevzuati agisindan, saglik kuruluslart 6zelinde incelenmesi
amaglanmistir. Bu dogrultuda Istanbul’da faaliyet gdsteren 100 ve iizeri yatakl 6zel
hastaneler lizerinde bir arastirma gergeklestirilerek, hastanelerin is sagligi ve
giivenligi uygulamalarina, Avrupa Birligi ve Tiirk mevzuati cercevesinde, ne
diizeyde sahip oldugu belirlenmeye calisilmis; ayrica hastane calisanlarinin is
kazalarima maruz kalma ve meslek hastaliklarina yakalanma durumlar1 ve ilgili

tutumlar1 incelenmistir.

Arastirmanin, hastaneler {izerinde gergeklestirilen ilk asamasinin sonuglarina
gore, arastirma kapsamindaki hastanelerin gerek Avrupa Birligi gerekse Tiirk
mevzuatina gore sahip olunmasi gereken is saglig1 ve giivenligi uygulamalarina tam
anlamiyla, revir/isyeri hekimi bulundurma hari¢, sahip olmadiklar1 goriilmektedir.
Bununla birlikte hastanelerin ¢cogunlugunda calisanlara Lateks alerjisine kars1 gerekli
malzeme verme, ise giriste koruyucu as1 yapma ve is kazasi i¢in “kaza bildirim
formu” kullanma uygulamalarinin mevcut oldugu; c¢ogunluguna yakininda ise
calisanlara yeterli diizeyde koruyucu malzeme saglandig1 ve ise yeni baslayanlara

oryantasyon egitimi verildigi goriilmektedir.

Hastanelerin ancak yarisindan fazlasinda calisanlara kimyasal/radyolojik
ajanlara karsi siit/'yogurt verme, calisanlara is kazalarini onlemeye yonelik egitim
verme, Radyasyon Giivenligi Komitesi’ne ve Is¢i Saghg ve Giivenligi Komitesi'ne
sahip olma ve calisanlarin koruyucu malzeme kullanimini zorunlu tutma gibi
mevzuat agisindan olmasi gereken is sagligi ve gilivenligi uygulamalarin mevcut
oldugu goriilmektedir. Ote yandan hastanelerin ancak yariya yakini ¢alisanlar1 her yil
diizenli saglik kontroliinden geg¢irmekte ve dozimetreleri atom enerji merkezine
gondermekte; cok azi ise radyasyon raporu sonuglarini c¢alisanlarla paylagsmakta ve
meslek hastaliklarin1 Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bildirmektedir. Yine
hastanelerin ancak c¢ok azinin calisanlarina meslek hastaliklart i¢in  gerekli

malzemeleri verdigi goriilmektedir.

Arastirmada hastanelerin is sagligl ve giivenligi uygulamalarina sahip olma

durumlarinin herhangi bir uluslararas1 saglik kurulusu tarafindan akredite olup
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olmamalariyla ilgili olup olmadig1 incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore sadece
altt uygulamanin (is kazalarmi Onlemeye yonelik egitim verme, Radyasyon
Giivenligi Komitesi’ne sahip olma, Is¢i Saghgi ve Giivenligi Komitesi’ne sahip
olma, Calisanlar1 her yil diizenli saglik kontroliinden gegirme, dozimetreleri atom
enerji merkezine gonderme) akredite olan hastanelerde daha fazla mevcut oldugu
gorilmektedir. Bu uygulamalarin uluslararas1 saglik kuruluslarinin akreditasyon
denetimlerinde sorguladiklar1 uygulamalar olmalar1 ve bu nedenle s6z konusu

hastanelerde uygulamalarin mevcut oldugu ileri siirtilebilir.

Aragtirmanin, hastane calisanlar1 lizerinde gergeklestirilen ikinci asamasinin
sonuglarina gore, hastane ¢alisanlarinin ¢cogunlugunun is kazasi gegirmedigini ifade
ettikleri; 15 kazas1 gecirenlerin cogunlugunun ise en fazla 1 kez is kazas1 gegirdigini
belirttigi goriilmektedir. Calisanlarin i kazasi gecirme durumunun hastanenin
uluslararasi bir saglik kurulusu tarafindan akredite olma durumu ile arasinda anlaml
bir ilgili bulunmadig1 saptanmustir. Is kazas1 gecirdigini belirten calisanlarin oraninin
%20’lerde olmasi, arastirma kapsamindaki hastanelerin mevzuata gore is sagligl ve
giivenligi uygulamalarina yeterli diizeyde sahip olmamasiyla agiklanabilir bir
sonuctur. Ote yandan arastirmanin  mevcut hastane personeli iizerinde
gerceklestirildigi gbzoniine alindiginda, baska deyisle is kazasi nedeniyle isinden
ayrilan ya da maluliyet kazanan calisanlarin aragtirma kapsaminda yer almamasi

nedeniyle, aslinda bu oranin daha yiiksek oldugunu diisiinmek miimkiindiir.

Hastane calisanlarinin hastanelerindeki is kazasi risklerine iliskin tutumlari
incelendiginde, calisanlarin en sik olarak radyasyona ve dezenfektanlara maruz
kalma riskleriyle karsi karsiya olduklarini diisiindiikleri goriilmektedir. Bu sonug
radyasyonla ilgili is saghg ve giivenligi uygulamalarinin hastanelerde yeterli
diizeyde mevcut olmamasiyla aciklanabilir niteliktedir. Hastanelerin ¢ok azi
calisanlarina radyasyon izni kullandirmakta, radyasyon raporu sonuglarinm
calisanlarla paylasmakta ve calisanlarin koruyucu malzeme kullanimini zorunlu
tutmaktadir. Calisanlarin goreceli olarak daha diisiik olarak algiladiklar1 riskler ise
sirasiyla anestezi gazlarina maruz kalma, kaygan zeminde diisme, formaldehite
maruz kalma, kazara eline igne batma, kesici aletle yaralanma, etilen oksite ve

elektrik ¢carpmasina maruz kalma olmustur.
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Calisanlarin is kazasi risklerine iliskin algilamalarinin hastanelerin akredite
olma durumlarina gore farkliligr incelendiginde, risk unsurlarinin yaridan fazlasinin
akredite olmus hastanelerde ¢alisanlarda daha diisiik olarak algilandig
goriilmektedir. Bu durum, akreditasyon geregi is sagligi ve giivenligine diger
hastanelere gore daha fazla sahip olan hastanelerin, is saghig ve gilivenligi
uygulamalar1 sonucunda is kazasi risk unsurlarini azaltmakta oldugu ya da en
azindan calisanlarin akreditasyon uygulamalari sonucunda algilamalarinin olumlu

yonde etkilendigi seklinde yorumlanabilir.

Calisanlarin algilamalarina gore hastanelerinde is kazalarina maruz kalmanin
nedenlerinin baslicalar1 uzun ¢alisma saatleri ve yogun is temposu gelmektedir. Bunu
stres, koruyu kullanmama ve dikkatsizlik izlemektedir. Ayrica calisanlar acemilik
unsurunu hastanelerindeki is kazalarinin nedeni olarak gérmemektedir. Hastanelerin
akredite olma durumlarina gore c¢alisanlarin konu ile ilgili algilamalarinin farklilig
incelendiginde akredite hastanelerde uzun ¢alisma saatlerinin is kazasi nedeni olarak
algilanma durumunun daha diisiik oldugu gériilmektedir. Is kazas1 nedenleri arasinda
kurumun politikasiyla en fazla ilgili olan uzun ¢alisma saatleridir. Is saglig1 ve
giivenligi alaninda mevzuat dis1 hareket etmeyi tercih eden hastane ydneticilerinin,
calisanlarin ¢alisma saatleri konusunda da mevzuat dis1 hareket ettigi diisiinmek

mumkundiir.

Arastirma kapsamindaki hastane c¢alisanlarinin  meslek hastaliklarina
yakalanma durumlari incelendiginde, ¢alisanlarin yaridan fazlasinin meslek hastaligi
yasadigini ifade ettigi goriilmiistiir. Calisanin meslek hastaligina yakalanma durumu
ile hastanenin akredite olma durumu arasinda anlamli bir ilgi olmadig1 ortaya
cikmaktadir. Calisanlarin  yakalandiklart meslek hastaliklar1  incelendiginde,
calisanlarin  ¢ogunlugunun varis hastaligina sahip oldugunu ifade ettigi
goriilmektedir. Bunu sirasiyla bel agrisi ve stres izlemektedir. Isin dogasindan
kaynaklandig1r yoniinde kabul edilebilecek bu tiir hastaliklarin yanisira, koruyucu
Onlemler alinmamasi durumunda ortaya ¢ikabilecek bir hastalik olan Lateks
alerjisinin ¢alisanlarin %16’sinda var oldugu goriilmektedir. Hastanelerin tamamina
yakininda lateks alerjisine kars1 gerekli malzemeleri verme uygulamasinin mevcut
oldugu gozoniine alindiginda, bu durumun c¢alisan kaynakli ortaya c¢iktig

sOylenebilir. Hastanelerin onemli bir kisminda ¢alisanlarinin koruyucu malzeme
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kullanimini zorunlu tutma uygulamasi bulunmamaktadir. Buna gore c¢alisanlarin
kendilerine verilen koruyucu malzemeleri, kullanilmasi zorunlu tutulmadigi igin,
kullanmay tercih etmedigi ve bu tiir meslek hastaliklarina yakalanma riskini artirdigi
ileri stirtilebilir.

Calisanlarin = koruyucu kullanma sikliklar1 incelendiginde, ¢alisanlarin
genellikle koruyucu eldiven, koruyucu maske ve kursun gomlek kullandiklarini;
koruyucu gozliikleri ise bazen kullandiklar1 goriilmektedir. Bu durumun yukarida
ileri siirtilen goriisle uyumlu oldugu soylenebilir. Calisanlar her zaman kullanmalari
gereken koruyucu malzemeleri, kullanilmasi zorunlu tutulmadig i¢in, baz1 zamanlar

kullanmiyor olabilirler.

Calisanlarin  koruyucu kullanmaya karsi tutumlari incelendiginde ise
calisanlarin  koruyucu kullanmaya karsi olumlu bir tutuma sahip olduklar
goriilmektedir. Buna gore calisanlar koruyucu kullanmay1 nadiren islerini yapmaya
bir engel olarak nitelendirmekte ve koruyucu kullanmaktan hoslanmadiklarini ifade
etmektedir. Bununla birlikte calisanlarin bu konuda daha siddetli tutuma sahip
olmalar1 meslek hastaliklarin1 6nleme konusunda onemlidir. Buna gore kesinlikle
koruyucu kullanmanin geregine inanan bir ¢alisan koruyu kullanma konusunda daha
hassas olacaktir. Calisanlarin tutumlarinin yeterince gii¢lii olamamasi, hastanelerin
onemli bir kisminda is saghg ve gilivenligi uygulamalar1 hakkinda c¢alisanlarin

egitime tabi tutulmamasi ile agiklanabilir.

Calismanin ikinci boliimiinde incelendigi lizere Tirkiye, Avrupa Birligi
mevzuatina uyum konusunda yasal anlamda biiyiik bir gelisme gostermistir. Ancak,
arastirma sonucunda da gorildiigli lizere, bu durum hastanelere tam anlamiyla
yansimamistir. Baska deyisle mevzuat geregi hastanelerin sahip olmalar1 gereken is
saglig1 ve glivenligi uygulamalari, hastanelerde tam anlamiyla uygulanmamaktadir.
Konuyla ilgili olarak resmi mercilerin denetim faaliyetlerini daha siki tutmalar1 ve
cezal yaptirimlart artirmalar1 Onerilir. Ayrica hastanelerin is saglig1 ve giivenligi
konusunda yapacaklar1 harcamalari maliyet olarak degil yatirnm olarak

algilamalarinin saglanmasi ve bu yonde bilinglendirilmeleri faydali olacaktir.

Insan kaynaklar1 yonetimi agisindan konu ele alindiginda, hastanelerde

calisan insan kaynaklar1 profesyonellerinin hastane calisanlarini is saghg ve
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giivenligi konularinda bilin¢lendirmek amaciyla calisanlar1 daha fazla egitime tabi
tutmalar1 Onerilir. Insan kaynaklar1 profesyonellerinin, hastanelerindeki calisma
atmosferinin gelistirerek ve glivenli davranis bilincini tim calisanlara 6ziimseterek
kurumlarindaki is saghigi ve giivenligi uygulamalarmin etkinligini artirmasi

mimkindiir.
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EK: ANKET FORMU

A. Hastane Yoneticilerine Uygulanan Anket Formu

Sayin Baghekim/Bashemsire,

Asagida 1.U. Isletme Fakiiltesi Insan Kaynaklari Bilim Dal1 gretim iiyesi Dog. Dr. Ahmet Cevat Acar
danismanliginda gerceklestirilmekte olan doktora calismasi i¢in hazirlanmis, hastanelerimizdeki is
saglig1 ve gilivenligi uygulamalar1 hakkinda bilgi toplamaya yonelik cesitli sorular yer almaktadir.
Litfen her bir soruda belirtilen uygulamanin hastanenizde var olma durumuna gore igtenlikle yanit
veriniz.

Saygilarimla,

Giilnur Akkaya

1.U. Insan Kaynaklar1 Bilim Dali

Doktora Ogrencisi

(E) Evet (H) Haywr
1. Calisanlari her yil diizenli saglik kontroliinden gecirme (E) (H)
2. Dozimetreleri atom enerji merkezine génderme (E) (H)
3. Is giivenligi komitesi kararlarini ¢alisanlarla paylasma (E) (H)
4. Is kazalarin1 6nlemeye yonelik egitim verme (E) (H)
5. Is kazasi i¢in “kaza bildirim formu” kullanma (E) (H)
6. Isci Saglig1 ve Giivenligi Komitesi’ne sahip olma (E) (H)
7. lse giriste koruyucu as1 yapma (E) (H)
8. Ise yeni baslayanlara oryantasyon egitimi verme (E) (H)
9. Kimyasal/ radyolojik ajanlara kars1 siit/'yogurt verme (E) (H)
10. Koruyucu malzeme kullanimini zorunlu tutma (E) (H)
11. Lateks alerjisine kars1 gerekli malzemeleri verme (E) (H)
12. Meslek hastaliklari i¢in gerekli malzemeleri verme (E) (H)
13. Meslek hastahl'da'rlm Calisma ve Sosyal Giivenlik (E) (H)
Bakanligi’na bildirme
14. Radyasyon Giivenligi Komitesi’ne sahip olma (E) (H)
15. Radyasyon izni kullandirma (E) (H)
16. Radyasyon raporu sonuglarini ¢alisanlarla paylagsma (E) (H)
17. Revir/igyeri hekimi bulundurma (E) (H)
18. Yeterli diizeyde koruyucu malzeme saglama (E) (H)
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A. Hastane Cahisanlarina Uygulanan Anket Formu

Degerli Hemsire/Teknisyen,

Ekte yer alan anket formu 1.U. Isletme Fakiiltesi Insan Kaynaklar1 Bilim Dal1 dgretim iiyesi Dog. Dr. Ahmet Cevat
Acar danismanliginda gerceklestirilmekte olan doktora galigmasi i¢in hazirlanmistir. Calisma hastane ¢alisanlarinin
maruz kaldiklari is kazalar1 ve yakalandiklar meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi toplamak ve konu ile ilgili tutumlarini
belirlemeyi amaglamaktadir.

Liitfen ankette yer alan tiim sorulara igtenlik yanit veriniz. Anket sonuglar1 genel olarak degerlendirileceginden adiniz,
soyadiniz ya da ¢alistiginiz hastanenin adi gibi bilgilerinizi belirtmenize gerek bulunmamaktadir.

Saygilarimla,

Giilnur Akkaya

1.U. Insan Kaynaklar1 Bilim Dali

Doktora Ogrencisi

1. Cahstigimiz hastanede hic is kazasi gecirdiniz mi?

OHayir OEvet.... Kez

2. Eger is kazasi gecirdiyseniz, is kazasi gecirdikten sonra rapor aldimiz m?

OHayir OEvet .... glinlik

3. Liitfen asagidaki is kazasi risklerini hastaneniz icin degerlendiriniz. Liitfen her bir
secenege yanit veriniz.

Bu risk hastanemde (a) Her zaman (b) Genellikle (¢) Bazen (d) Nadiren (e) Hi¢cbir zaman i¢cin mevcut

1. Anestezi gazlarina maruz kalma riski (@) (b) (c) (d) (e)
2. Dezenfektanlara maruz kalma riski (@) (b) (c) (d) (e)
3. Elektrik ¢arpmasina maruz kalma riski (@) (b) (c) (d) (e)
4. Etilen oksite maruz kalma riski (@) (b) (c) (d) (e)
5. Formaldehite maruz kalma riski (@) (b) (c) (d) (e)
6. Kaygan zeminde diisme riski (@) (b) (c) (d) (e)
7. Kaza ile eline igne batmasi riski (@) (b) (c) (d) (e)
8. Kesici alet yaralanmalarina maruz kalma riski (@) (b) (c) (d) (e)
9. Radyasyona maruz kalma riski (@) (b) (c) (d) (e)
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4. Sizce hastanenizde yasanan is kazalarinin nedenleri nelerdir? Liitfen her bir secenege
yanit veriniz.

Bu neden is kazalarinda (a) Her zaman (b) Genellikle (¢) Bazen (d) Nadiren (e) Hicbir zaman icin gecerli

1. Acemilik (a) (b) (¢) (d) ()
2. Dikkatsizlik (a) (b) (¢) (d) ()
3. Koruyucu kullanmama (a) (b) (¢) (d) (e)
4. Stres (a) (b) (¢) (d) ()
5. Uzun ¢alisma saatleri (a) (b) (¢) (d) (e)
6. Yogun is temposu (a) (b) (¢) (d) (e)

5. Cahistiginiz hastanede hi¢c meslek hastaligina yakalandiniz mm?

O Hayir OEvet

6. Eger meslek hastaligina yakalandiysaniz liitfen asagida belirtilen hastaliklardan
hangisine/hangilerine yakalandigimiz1 belirtiniz.

O Bel Agrist O Varis
O Stres O Lateks alerjisi
O Panik atak O Diger......

7. Liitfen asagidaki koruyucular isinizde kullanma sikliginizi belirtiniz.
(a) Her zaman (b) Genellikle (¢) Bazen (d) Nadiren (e) Hi¢bir zaman icin mevcut

1. Koruyucu eldiven (a) (b) (c) (d) (e)
2. Koruyucu gozliik (a) (b) (c) (d) (e)
3. Koruyucu gémlek (a) (b) (c) (d) (e)
4. Koruyucu maske (a) (b) (¢) (d) (e)

8. Liitfen asagida koruyucu kullanimiyla ilgili yer alan ifadelere belirtilen kriterler
dogrultusunda yanit veriniz.

(a) Kesinlikle katihyorum (b) Katilyorum (c¢) Kararsizim (d) Katilmiyorum (e) Kesinlikle katilniyorum

1. Koruyucu kullanmak isimi yapmama engel oluyor (@) (b) (c) (d) (e)
2. Koruyucu kullanmay1 gerekli gormiiyorum (a) (b) (c) (d) (e)
3. Koruyucu kullanmaktan hoglanmiyorum (a) (b) (¢) (d) (e)
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Cinsiyetiniz: O Erkek O Kadin

Yasimmz: 0 18-25 O 26-35 O 35 ve tizeri
Egitiminiz: OLise O Onlisans [ Lisans
Goreviniz: O Hemsire O Teknisyen

Calisma Saatleriniz:

045 saatten az [145 saat 145 saat ten fazla

Calisma Tiiriiniiz:

O Giindiiz O Vardiya O Diger.........

Kideminiz:

O1 yildanaz O1-5yil arast O5-10 yil aras1 10 y1l ve iizeri

Mesleki Deneyiminiz:

O1 yildanaz [O1-5yil arast [J5-10 yil aras1 [ 10 yil ve iizeri
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OZGECMIS
1992 yilinda Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsgirelik Yiiksek
Okulu’nu tamamladi. 1992-1996 yillarinda Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi
Hastane ve Saglik Kuruluglar1 Yonetimi yiiksek lisans programina katildi ve
“Hastanelerde Giivenlik Sistemlerinin Orgiitlenmesi ve Istanbul’da Bir Grup Ozel
Hastanede Arastirma” konulu tezi ile programi tamamladi. 1991 yilindan bugiine
kadar Florance Nightingale ve International Hospital hastanelerinde ameliyathane
hemsiresi olarak gorev yapt1. Halen Ethica Incirli Hastanesi’'nde Egitim Hemsireligi

gorevini stirdiirmektedir.
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