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Halk Saghg! bilimi, batin gelismis Ulkelerde, ayri okullarla organize edilen ve ana
konular itibariyle, Toplum Hekimligi, is Saghg, Cevre Saghgi, Saglik Yénetimi,
Epidemiyoloji, Beslenme, V.B., gibi anabilim dallarindan olusan bir bilimdir.

Saglik konusunda arastirma yapacak olan arastiricilar, Halk saghgi biliminin ana bilim
dallarindan biri olan Epidemiyoloji’yi bilmek zorundadirlar.

Epidemiyoloji, saghg: etkileyen olaylarin dagihmini ve dinamigini inceleyen bir
bilim dalidir. Saglik bilimlerinde aragtirma yonteminin adi da, “Epidemiyolojik yontem”dir.

O halde, “is Saghg Epidemiyolojisi” degimi, “is yapanlarin saghgina gelebilecek
tiim zararlarin dagilim ve dinamiginin incelenmesi” anlamina gelir.

Ayrica is Saghg (Cahsanlarin Saghg ve Giivenligi)nin konusu, acillimindan da
anlasilacag! lizere, is Giivenligi (Uretim, Mal giivenligi) degildir. Bu nedenle, prensipleri,
calisma yontemleri, standartlari, sistemleri, sorumlulari, sigortalari, ig guvenliginden oldukc¢a
farkhdir. Bu iki konunun ayri ayri ele alinmamasi, ¢ok blyUk bir hatalar ortaya ¢ikaracaktir.

En blylk farkhliklardan birisi, Uretim Riskleri ile Calisanlarin saglik risklerinin farkli
disinulmesi geregidir, Uretim glivenliginde, “Kabul edilir Risk” vardir, ama Calisanlarin
sagligina gelebilecek zararlar konusunda alinacak 6nlemlerde, bdyle bir kabullenme olamaz.

Risk kavrami, Turk Dil Kurumu tarafindan, “Zarara ugrama tehlikesi” olarak
tanimlanmaktadir. Daha teknik bir tanimla:

RiSK, herhangi bir planlanmig faaliyet icra edilirken, muhtemel tehlikeli durumlar
veya davraniglar nedeniyle ortaya ¢ikan, hedeflenen bir sonuca ulagamama, kayba, ya da
zarara ugrama olasiligidir.

Risk, calisanin saghgi ve guvenligi s6z konusu oldugunda, Epidemiyoloji biliminin
prensiplerine gore degerlendirilmelidir. Risk, Epidemiyoloji’'nin temel kavramlarindan biridir.

Herhangi bir is kazasi veya meslek hastaligi riskinin epidemiyolojik olarak ifadesi,
mutlak riskdir ve degeri, ¢aliganlarin is kazasi ve meslek hastaligi hizina esittir. O halde
dnce Is Kazasi veya meslek hastaligi hizini ifade edelim:

is kazasi hizi = Belirli siiredeki is kazasi sayisi / Ayni siire igerisinde is kazasi riski
altindaki nufus

Meslek hastaligi hizi = Belirli siiredeki meslek hastaligi sayisi / Ayni sire
icerisinde meslek hastaligi riski altindaki niifus
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Yazinin bu béliminden itibaren, gerek is kazasi, gerekse meslek hastaligi agisindan
istatistiksel tanimlar degismeyeceginden, érnekler sadece is kazasi olarak ele alinacaktir.

“Mutlak risk”, kaza ve hastalik etkenine maruz kalmis kisilerde hesaplanan risk’dir.
Epidemiyolojik arastirma yontemlerine goére, etkene maruz kalmis veya kalmamis, iki gruptan
elde edilen veriler kullanilarak is kazasina ait diger énemli kavram olan “rolatif risk” hesap
edilebilir.

Tablo : 1. Bir aragtirmada farkli risklerin hesaplamasi

iskazasi :
Etkene Olusmus Olusmamis Toplam Is kazasi hizlar
Maruz kalmig a b a+b al(a+Dhb)
Maruz kalmamis C d c+d c/ (C + d)

Tablo 1'de Etkene maruz kalanlar ve kalmayanlarin is kazasi hizlari en son situnda
gorilmektedir. Rolatif risk, bu hizlari birbirine bélerek bulunur.

Rolatif risk = Etkene maruz kalanlarin is kazasi hizi / Etkene maruz kalmayanlarin
is kazasi insidens hiz

Rélatif risk = [a/(a+b)] / [c/(c+d)]

Simdi bir arastirma sonucuna gore daha anlasilir bir sekilde, yukaridaki hizlarin ve rolatif
riskin hesaplamasini gorelim:

Tablo: 2. Sigara icme ile is kazasi iligkisinin arastiriimasi

Sigara |- SKAZASL | ropiam | b kegen e
icen 184 816 1000 184,0
icmeyen 226 1774 2000 113,0

Tablo 2'de, Sigara icenlerdeki is kazasi hizi binde 184; sigara icmeyenlerde ise,
binde 113 bulunmustur. Bu hizlara gére :

Rolatif risk = Sigara igenlerin is kazasi hizi /| Sigara igmeyenlerin ig kazasi hizi

Rolatif risk = (184/1000) / (113/1000) = 1,63 Bulunur.

Bulunan bu degere gére, yapilmasi gereken yorumun, sigara igenlerin is kazalarinin,
icmeyenlere gore 1,63 defa fazla oldugudur.

Ayrica Rolatif Risk yaninda, Etkene maruz kalmanin salt etkisini ifade ettiginden Etkene
Atfedilen Risk (EAR) de énemli dlgutlerden biridir.

Etkene Atfedilen Risk (EAR) = Etkene maruz kalan grubun hizi — Etkene maruz
kalmayan grubun hizi

Formulu ile bulunur. Tablo 2'deki degerler kullanilarak, yapilan hesap sonucunda :
Sigaraya Atfedilen Risk (SAR) = (184 / 1000) — (113 /1000) = 61/ 1000

Bulunur. Bulunan bu degerin anlami, sigara igenlerde, sigara igmenin is kazasi
olusmasindaki etkisinin binde 61 oldugudur. Arastirilan etken, yani sigara icme, is kazasi
olusmasinda bir risk faktorii degilse, sigara icen ve igmeyen toplumlarda is kazasi hizlari
birbirine esit olacak ve dolayisiyla, sigara igme olayina atfedilen risk sifir olacaktir. Sigara icme



ile Is kazasi arasinda bir iliski varsa, EAR sifirdan bilyiik olacak ve elde edilen deger, dogrudan

sigara icme ile agiklanacaktir.

Simdi “Bu degerler istatistik olarak anlam ifade ediyor mu?”, aranmalidir.

Tablo: 3. Sigara icme ile is kazasi iliskisinin istatistik olarak
arastiriimasi

Sigara 0|U§mE§ kazaosl:xgmam@ Toplam
icen 184 137 | 816 863 1000
icmeyen 226 273 | 1774 17271 2000
Toplam 410 2590 3000

Bu farklilik, istatistik olarak anlamlilik testleriyle degerlendiriimelidir. Bu degerlendirmede
“Ki-kare testi” rahatlikla kullanilabilir. Once beklenilen (kirmizi) degerler hesaplanir. Sonra,
total ki-kare degeri bulunur.

Total Ki Kare = (184-137)%/137 + (226-273)%/273 + (816-863)%/863 + (1774-1727)%/1727

Total Ki-kare degeri, Ki-kare dagilim tablosundan, 4 gozli tablo i¢in verilen degerle
karsilastirilarak anlamhligi test edilir.

Total Ki Kare = 16,12 + 8,09 + 2,56 + 1,28 = 28,05>3,84

O halde p<0,05 dir, yani dagihm farklari, rastlantisal olamaz, Sigara icenlerdeki is kazasi
sayisl, anlamli bicimde icmeyenlerden fazladir.

Sigara icme ile is kazasi sayisi, arasindaki bu anlamli iliski, ortaya konulduktan sonra,
artik isletme icerisindeki farkli bolimlerdeki Is kazasi riskleri, sigara icme konusunda
standardize edilerek karsilastiriimahdir. Simdi bu standardize karsilastirmaya érnek verelim:

Tablo 4. isletmenin iki farkh boliimiinde, belli bir siire icin, is kazasi
risklerinin karsilagtiriimasi

A bolimu B bolumu
Sigara | jggi Is kazas1 | is kazasiriski | isci Is kazasi Is kazasi riski
Sayisi sayisl (Hizi) Sayisi sayisl (Hizi)
icen 300 70 0,23 100 25 0,25
icmeyen| 200 30 0,15 400 65 0,16
Toplam 500 100 100/500=0,20 | 500 90 90/500=0,18

Tablo 4’de iki bolimUn totalde, is kazasi hizlarina bakildiginda, A bélima is kazasi riski,
B bolumune gore daha yuksek gorinmektedir. Fakat sigara icmeye gore standardize edildiginde
durum ne olacaktir?



Tablo 4. isletmenin iki farkli béliimiinde, belli bir siire igin, is kazasi
risklerinin, sigara igmeye gore standardize edilerek karsilagtiriimasi

Standart Toplumda Beklenilen is kazasi sayisi
Sigara Standart Nufus - . : -
A Isyerinde B Isyerinde
icen 300+100=400 400x0,23 =92 400x0,25= 100
igmeyen 200+400=600 600x0,15 =90 600x0,16= 96
Toplam 1000 92 + 90 = 182 100 + 96 = 196
Sigara igmeye Gore Standardize 182 / 1000 = 0.182| 196 /1000= 0196
Edilmig Is Kazasi Hizlan ! !

Tablo 5de iki bolimin toplam is¢i sayilari (Standart nifus) baz alinarak yapilan
hesaplamada, Sigara icmeye goére standardize edilerek bulunan is kazasi hizlari, bir evvelki
tablodaki kaba hizlarin aksine, B isletmesi (0,196), A isletmesinden (0,182) daha yuksek
cikmistir.

Bu yazida verilen érnekler hayal mahsulididr. Sadece hesaplama yollarini géstermek
icindir. Ama bu demek degildir ki, Sigara igmenin is kazalarina etkisi yoktur. is saghgi ile
ugrasanlar, is kazalari ve meslek hastaliklari ile iliskisi olabilecek birgok etkeni goz 6nlne
alarak, bu tirden arastirmalar yapabilir. Ornegin, ayak numaralari kiiglik olanlarinin dismeli
kazalarinin fazla olmasi gibi.

Buradaki 6érnekte oldugu gibi, bircok etkili neden iceren, “is Saghg: veri tabanlar”
kullanilarak gergek risk analizi (Faktor Analizi) yapiimalidir. Bu sekilde, aklimiza gelmeyen
bircok nedeni, elimine ederek, gercekten, is kazasina etki eden, calisma ortaminin énemli
faktorlerinin saptanmasina daha saglikl yaklasabiliriz.

is Saghgl alaninda galisanlar, Saglik risklerinin degerlendiriimesinde, cok giivenilir
olmayan, ordinal verilerle kalitatif matriksler kullanarak degerlendirme yapma yerine, dogru
yontemler kullanarak, is kazasi ve meslek hastaligi nedenlerini saptamali ve iyilestirmelidir.
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“Meslek hastaligi”, 1964 tarihli 506 sayili SSK yasasina gore, soyle tanimlanmigtir:

“Sigortalinin galigtinldigi isin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya igin yuritim
sartlari yuzinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halleri meslek
hastaligidir” (506 sayih S.S.K. Kanunu M: 11-B).

Ayni Meslek hastaligi tanimi, 5510 sayili SSK yasasina gore, soyle diizenlenmistir:

MADDE 14- “Meslek hastaligi, sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolayi
tekrarlanan bir sebeple veya isin yuriitim sartlar yiiziinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik,
bedensel veya ruhsal oziirliiliik halleridir. (Kabul Tarihi : 31/5/2006 , Yayimlandigi R.Gazete : Tarih:
16/6/2006 Sayi : 26200)

Yine ayni maddenin ilerleyen boliimiinde, meslek hastaligi konusunda sunlar
sOylenmektedir:

MADDE 14- .........coccvinnnenn.

Meslek hastaligi, isten ayrildiktan sonra meydana ¢ikmis ve sigortali olarak ¢aligtigi isten
kaynaklanmig ise, sigortalinin bu Kanunla saglanan haklardan yararlanabilmesi igin, eski isinden
filen ayrilmasiyla hastaligin meydana ¢ikmasi arasinda bu hastalik igin Kurum tarafindan
cikarilacak yonetmelikte belirtilen siireden daha uzun bir zamanin gegmemis olmasi sarttir. Bu
durumdaki kisiler, gerekli belgelerle Kuruma miiracaat edebilirler. Herhangi bir meslek hastaliginin
klinik ve laboratuvar bulgulariyla belirlendigi ve meslek hastaligina yol acan etkenin isyerindeki
inceleme sonunda tespit edildigi hallerde, meslek hastaliklari listesindeki yikimliliik suresi agiimig
olsa bile, s6z konusu Hastalik Kurumun veya ilgilinin bagvurusu lizerine Sosyal Sigorta Yiiksek
Saglik Kurulunun onayi ile meslek hastaligi sayilabilir.

Gorildigu tizere, bunca yil gegmesine ragmen, yeni yasada (5510 Sayili yasada) “meslek

hastaligi” tamiminda dikkat ¢ceken bir degisiklik olmamstir.

Eger tanimlara dikkatlice bakilirsa, meslek hastaliginin, is ile iligkisinin ifadesi gayet agiktir.
Diger taraftan, tanimlardan anlagilacagi iizere, meslek hastaliklari, yapilan is ile ilgili oldugundan,
igveren tarafindan tazmini gereken hastaliklardir.

Bir kiginin meslegi, Tirk dil kurumunun sézliigiine gore :

“Belli bir egitim ile kazanilan sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararli mal
uretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para kazanmak igin yapilan, kurallari belirlenmis is”
seklindedir.

Tiirkgede, meslek denilince, aynen tanimda oldugu gibi, egitimini ve diplomasini aldigimiz,
meslek anlagilir. Ornegin bana meslek soruldugunda, Fizik-Kimya Lisansiyeri oldugumu séylerim,
yaptigim is soruldugunda ise yanitim, Universitedeki kariyerim dolayisiyla, “is Saghgi Ogretim
Uyeligi” olur.
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ingilizce olarak ig, “Act, Business, Work, Job, Action, Performance, Ocupation, Profession,
Service, Task, v.b. gibi”; Meslek ise, “Career, business, Occupation, Profession, v.b. gibi ; Meslek
adi ise, “Job Title, Occupational Name, Occupational Title, Gibi” tanimlanmaktadir.

Ugradigimiz hastaliklar, nadiren meslegimiz ile ilgili olabilir, ama her zaman yaptigimiz is ile
ilgilidir. Biz, Meslek hastaliklarini, “Hekim hastaligi”, “Miihendis hastahgi”, “Veteriner hastalig”,
“Hemsire hastaligi” diye tamimlamayiz. “isle ilgili enfeksiyon hastaliklar”, “Tozla olusan akciger
hastaliklar”, “i§ten kaynaklanan, kas-iskelet hastaliklar’” diye tanimlariz.. Bazi hastaliklar ise, hem
meslek, hem de etkeni belirlenerek, “Komiircii Pnémokonyozlari” seklinde ifade edilir. Yani bir
hastaligin tazmini gereken hastalik olabilmesi igin, isle ilgili olmasi, ¢ok iyi bir sekilde tanimlaniyor
olmasi ve adinin da “is hastali§gi” olmasi gerekir. Nasil is le ilgili yerin ismi “igyeri” ; yasanin ismi
“Is yasas!”, kazanin ismi “is kazasi” oluyor ise, Hastaliginin ismi de “Is Hastaligi” olmalidir. Bir
delinin kuyuya attigi tasi, kirk akillinin gikaramayacagi gibi “Meslek Hastaligi” degimi de hukuksal
olarak, yanlis ve sorun yaratan bir tanimlamadir.

Ulkemizde, isle ilgili hastaliklarin ismi “Meslek hastaliklar” olarak ifade edilirken, iyi bir
bilimsel tanimlama yapilmadigindan ve genel hastaliklarin igle ilgisini ispatlayacak veri tabanlan
bulunmadigindan, bu hastaliklar, listelenerek, hukuksal sorunlarin ¢6ziimii igin bagvuru kaynagi
olarak nitelenmistir. Zaman ilerledikge yapilan arastirmalarla birgok hastaligin isle ilgisi gosterilmis
ve Liste yetersiz kalmaya baslamistir. Listede olmayan hastaliklara “is Hastaliklari” denilerek,
hukuksal olmayan, asil isim olmasi gerekirken ve hicbir iilkede ayr olarak miitalaa edilmeyen bir
kavram ortaya atilarak bilyiik bir yanhshk yapilmigtir. Amerika Birlesik Devletlerinde, meslek
hastaliklan diye bir liste olmadigi gibi, ayri bir meslek hastaligi teghis mekanizmasinin da olmadigi
gorilmektedir.

Hastalik nasil ifade edilirse edilsin, tazmin edilebilmesi igin yapilan igle ilgisinin ispat
edilmesi gerekmektedir. Hastalik etkeninin g¢aligma ortaminda bulunmasi, tek basina hastaligin
tazmini igin yeterli neden degildir.

Dogru bir tanim yapmak gerekir ise, tanim :

“ijs Hastaliklan, sigortalinin, yaptig: isin niteliginden dolay:
tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlan yiuziinden ugradig: ve
Rolatif Riski (sigortalinin, yaptigi isteki hastalik hizinin, kendi
toplumundaki hastallik hizina bédliinmesi ile elde edilen rakam),
istatistik olarak anlamhli bicimde 1 (Bir)’in iizerinde olan hastaliklardir”,
seklinde olmalidir.

Tiiberkiiloz, Lésemi, Ulser gibi toplumda genel olarak goériilen hastaliklarin, hastalik
nedenleri ¢aligma ortamlarinda var ise ve rastlanma sikliklari, toplumlarindaki sikliktan anlamli
bicimde yiiksek ise, bu hastaliklar, bahsi gecen isyeri icin tazmini gereken hastalik, yani “is
hastaliklan” dirlar.

Bu temel kosullarin yaninda, “is hastaligi” igin aranacak olan nitelikler, yukarida 5510 sayili
yasanin Madde 14’linde agikga belirtiimektedir. Fakat temel kosullarin mutlaka bilimsel olarak
ortaya konulmasi gerekmektedir.

Bu hesaplamada zor olan Rolatif risk hesabindaki, kendi toplumundaki hastalik hizlarinin

hesaplanmasidir. Bu iglemlerin yapilabilmesi igin, ¢ok iyi veri tabanlarina ihtiya¢ vardir. Bu veri
tabanlari, devlet veya ilgili meslek odalari tarafindan olusturulabilir. Ornegin, hekimlik meslegindeki



hastalik hizlari, saglik bakanhgi tarafindan tabip odalar ile igbirligi yapilarak olusturulabilir.
Herhangi bir hastanenin gesitli boliimlerindeki hastalik hizlar, hekimlik meslegindeki hastalik
hizlarindan anlamh bir sekilde daha yiiksek ise, o boliimde ¢aligan hekimler igin, bu hastalik, bir is
hastaligidir ve isveren tarafindan tazmini gereken hastaliklardandir. Ornegin, hepatit hastalig,
tedavi kliniginde calisan bir hekim igin bir risktir, bu hastaliklarin “is hastali§i” sayilabilmesi igin bu
hesaplamanin hukuksal agidan mutlaka yapilmasi gerekir.

is Saghg hizmeti, sigortalinin, saghginin korunmasi ve gelistirilmesi hizmetidir. Yani ¢ok
bilimli (Multi disipliner)'dir ve birincil (primer) saghk hizmetini kapsar. Hastaliklarla ilgili tedavi
hizmetleri, Saghk Bakanliginin koydugu standartlarla verilmelidir.

EK B e RURILUTOR 5)’{ iSLETME FAALIYETE GEGTI GALISANLARIN HASTALANMAYA VE
AN 7y (GALISANLAR GOREVE BASLAD] KAZALANMAYA BASLAMASI
I8 GUVENLIGI 1S SAGLIGI HASTA veya KAZALTNIN

{CALISANIN SAGLIGI VE GUVENLIGI

TEDAVISI

MAL GUVENLIGI

CAN GUVENLIGI

HASTA GUVENLIGI

ISLE ILGILI MUHENDIS
veya MESLEK SAHIBI

I GUVENLIGI EGITIMI ALMIS

ISSAGLIGI EGITIMI ALMIS

MESLEK SAHIBI MESLEK SAHIBI
¢. HEKIM
A 1S SAGLIGI EGITINT ALMIS AILE HEKINI veya
j is‘fERi HEKIMI UZHAN HEKIM
SIGORTA
MAL SIGORTALARI YOK SOSYAL GUVENLIK VE

YANGIN SiIGORTASI V.B.

GENEL SAGLIK SIGORTASI

HIZMET KURUMLARIVE GOR

EVLILERI

ISLETHE NIN BIZATIKENDISi ve
ISLETME iGi URETIMLE ILGILI
UZMAN PERSONEL

ISYERI SAGLIK ve GUVENLIK
veya ISTERI ORTAK SAGLIK ve
GUVENLIK BiRIMLERI

TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERL,
SAGLIK OCAKLARIVE HASTANELER

iLGILI BAKANLIKLAR

ISLETME ILE ILGILI BAKANLIKLAR

GALISHA VE SOSYAL GUVENLIK
BAKANLIGI

SAGLIK BAKANLIGI

zavan

Sekil 1: IS SAGLIGI (Galisanlarin Saghgi ve Giivenligi) hizmetlerinin organizasyonu

Is Saghgn hizmetlerinin organizasyonu, iyi yapiimadigi takdirde, bu giinkii karigikliklar
ortaya cikacaktir. is Saglhg hizmetlerinin iyi anlatimi igin, iki meslek grubu Sekil 1’ de




kargilagtinlmigtir. Bir isletmenin, llkenin herhangi bir yerinde kurulabilmesi icin, o igletmenin,
konusu itibariyle bagh oldugu Bakanligin standartlarina uygun olup olmadiginin arastirilmasi,
mahalli idarelerin onayinin alinmasi ve verilecek bir kurma belgesiyle, isletme kurulug ¢aligmalarina
baglamasi gerekir. Ornegin, bir fabrika, bir tatil koyii veya bir hastanenin belli bir yerde
kurulabilmesi igin, ilgili bakanliklarin koydugu standartlara uygun olmasi kosulu ilgililerce
aranmalidir.

Kurma izni alindiktan sonra, isletme kurma caligmalarina baglamali, igletmenin tiim
boltmleri, ilgili bakanliklarin koydugu standartlara uygun bigimde, giivenli bir sekilde triin vermeye
hazir hale getirilmelidir. isletme tam isler hale getirilmeden, tiim prosesler, ilgili bakanlik miifettisleri
tarafindan gézden gegirilmeli, yani “is Giivenligi” yani “Mal giivenligi” tam anlamiyla saglanmig
olmalidir. Uriin veya iiretim veya hizmet, isletmede iiretilen ne ise, tiim tehlike ve risk analizleri, ilgili
meslek adamlar tarafindan yapilmis ve denetime agik olmalidir. isletmelerin kurulma izinleri
sirasinda, gevreye etkilerinin incelenmesi ve onaylanmasi igin Cevre Bakanligini Standartlari ne
kadar 6nemliyse, diger Ulagtirma Bakanligi gibi bakanliklarin standartlari da gok 6nemlidir.

isletme, iiretim yapacagi konuda, calisaninin saglik ve giivenligini sagladigini denetletmek
icin ve igletme belgesi almak lizere, Caligma ve sosyal giivenlik bakanligina bagvurmalidir. Bu
bakanhgin miifettisleri, isletmenin iiretim giivenligi icin olusturduklan tiim is giivenligi belgelerini
inceleyerek, proseslerin “galiganin sagligi ve guvenligi’ni tehdit etmedigi konusunda
denetleme yapmali, karar vermeli ve sonra “igletme agma izni” igletmeye verilmelidir. Yani Caligma
ve Sosyal giivenlik bakanliginin gorevi, “mal giivenligi’ne yonelik “is Giivenligi” hizmetleri degil,
“Can giivenligi”’ne yonelik “calisanin saghgi ve giivenligi”, yani “i§ saghgr” hizmetleridir.

isletmenin iiretimi ile ilgili meslek adamlarinin temel gérevi is giivenligini saglamaktir. Bu
meslek sahipleri, is saghgn alanina miidahil olabilmeleri igin, “insan faktorii” (insanin sosyolojisi,
insanin psikolojisi, insanin fizyolojisi, insanin biyomekanigi v.b. gibi) niin 6gretildigi, bir egitimden
gecmeleri gerekir. Yani bir miihendisin, is saghg alaninda, ¢alisanin “Can giivenligi” konusunda
hizmet verebilmesi i¢in hem ¢aligma ortaminin cansiz 6geleri, hem de canl 6geleri konusunda 6zel
bir “is saghgn egitimi” almasi gerekir. Ayni egitim, calisanin saghgini gozeten isyeri hekimi
tarafindan da alinmahdir. Hekim veya miihendis bu lisansiistii egitimleri alirsa birgcok konuda hem
fikir olabilirler. s saghg alaninda hizmet verenler, kesinlikle Sekil 1’deki sariya boyanan alanin
disina gitkmamalidirlar. Bu konuda iilkemizde ¢ok 6nemli hatalar yapiimaktadir. is Giivenliginden
sorumlu miihendis, calisan insani taniyormus gibi, is Saglg: alanina miidahale etmekte, is yeri
hekimleri de gorevleri olmadigi halde, hastalik tedavi ederek ve Is Saghgi alaninin digina
cikmaktadirlar.

Sekil 1° de Sigorta sistemlerine bakildiginda, Ulkemizde, is Saghg alaninda, calisma
ortamindaki riskleri temel olarak hedef alan, ¢aligma ortaminin risklerine gére igverenden prim
toplayan bir sigorta sistemimiz yoktur. Ulkemizde, su anda var olan, hig bir sigorta sistemine
dokunmadan, galiganlarin sagligini ve giivenligini hedefleyen, galisana 6zgii “Calisanin Sagligi ve
Giivenligi Sigorta Sistemi” olusturulabilir. Bu sigortanin uzmanlari, Galisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanliginin belirleyecegi standartlar ¢cergevesinde, ¢aliganin saglik risklerini analiz ederek, primler
hesaplayip, igverenden bu primleri talep ederler. Boylece saglik riski yiiksek olan isletmeler daha
fazla prim ddeyerek calisaninin sagligini sigorta etmis olurlar ve igverenler yiiksek prim odemek
yerine, isletmelerinde gerekli onlemleri alarak saglik risklerini azaltmay: tercih edebilirler.



Diger taraftan, galisanin sagligini korumaya gelistirmeye yonelik, butiin hizmetler (isyeri
saglk ve guvenlik hizmetleri), bu sigorta sistemi tarafindan yiiriitiiliir. Béylece, “Caliganin Sagligi
ve Giivenligi Sigorta Sistemi”, hem kendini, hem de calisanlarin sagligini korumus olur. isverenin
lizerinden, ona her bakimdan biiyiik bir yiik olan “Caliganlarin saghg ve giivenligi” konusundaki
sorumluluklarini iistlenerek, sadece liretimine odaklanmasini saglar ve tilke ekonomisine 6nemli bir
katkida bulunmus olur.

Bu giinkii, Genel Saglik Sigorta Yasasi (5510 sayih) igerisinde, “koruyucu saglk hizmetleri”,
sadece U¢ kere ve konumuzla ilgili olmayan yerlerde ifade edilmektedir. Dolayisiyla, bu sigorta
sistemi, caligani, galigma ortamindaki risklere karsi koruyacak nitelikte degildir.

Is Saghgi (Calisanlarin Saghigi ve Giivenligi) egitimi, ya Lisans diizeyinde bir egitimle, is
Saghgi Lisansiyerleri yetistirilerek, ya da Lisansustii bir egitimle, isteyen her meslek sahibine
verilerek, uzmanlastirilabilir. Bu egitimi alan, hekim, isyeri hekimi olarak, miihendis ise is saghg
uzmani olarak alanda gorev yapabilir. Agilacak Lisans programlarindan, “yandal” veya “¢ift anadal”
egitimi alan ogrenciler, daha lisans egitimlerini yaparken bu konuda bilgi ve meslek sahibi
olabilirler.

Bu giin, Sanayiye is giivenligi teknikeri olarak yetistirilmek iizere yola gikilan, ve fakat, ismi
“is saglgn ve giivenligi on lisans programlar’” olarak agilan, hig bir sekilde “insan”a yonelik, “6lgme
degerlendirmeye” yonelik egitim almayan, iki yillik 6n lisans mezunlari, her bakimdan magdur
durumdadir. is Saghgi Lisans Programlarinin agilmasi, en azindan bu grubun egitimlerinin
tamamlanmasina neden olacak, boylece alaninda yetkili is yapacak meslek sahipleri goérev almig
olacaktir.

Acik olarak, “is Saghg’” programlari, sagligi koruyan ve gelistiren programlar olarak
tanimlanmasina ve Tip fakiiltelerinde, Temel Tip Bilimleri veya Halk Sagligi Bilimleri igerisinde
bulunmasina ragmen, “is Saghg Bilim Dallari”nin yanina, meslek hastaligi kavrami eklenmeye
calisilarak gok bilyiik bir yanlighk yapilmaktadir. Daha da biiyiik yanlislik ise, “is Saghg: ve Meslek
Hastaliklar” uzmanligi diye bir uzmanlk dalinin kurulmasidir.

Bir Hastaligin tedavisi konusunda, Tip fakiiltelerinin, bircok béliimiinde, uzman hekimler
yetistiriimekte ve tedavi hizmetlerine yonlendirilmektedir. Yukarda bahsi gecen, uzmanlik daliyla,
tiim bu uzmanlik egitimlerini kapsayan bir uzmanlik alani olusturulmaktadir. insanin, hastaliklarinin
teorik olarak nerede ise yarisi, galigma ortamlarindaki nedenlere baglanirken, bu uzmanlk dal ile
tim uzmanliklarin istiinde bir uzmanlik garipligi yaratilmak istenmektedir, Geligmis lilkelerin hi¢
birinde “is hastaligi uzmanhgr” diye bir uzmanlk dal yoktur. Lisans diizeyinde veya lisansiistii
diizeylerde, hangi hastaliklarin “is hastaligi” sayilabilecegi, nasil olglliip degerlendirilecegi,
hekimlere ogretilmekte veya ogretilmelidir. Bir hastaligin tedavisinde, “Bu hastalik, is hastaligi
sayllirsa farkh tedavi yontemleri vardir” diye bir saptama yoktur. Bu ayinm, hastanin sosyal
guvencesi ile ilgili haklar agisindan farkhliklar olugturur ki, bu konu, bir uzmanlk konusu olamaz.

Ulkemizde, 2009 SGK istatistik yiligindaki Tablo 18'de Is kazasi sayisi 64316; Meslek
hastaligi sayisi, 429 olarak gorulmektedir. Meslek Hastaligindaki bu dusiikluk, birgok nedene
baglanabilir. Bu nedenlerin en 6nemlisi, hekimlerin “Galiganin Hastaligi, Meslek hastaligi midir?”,
sorusuna veremedikleri yanittan kaynaklanmaktadir. Acaba hekimlerde, hastaligin, meslek hastahgi
olmasi konusunda bilgi eksikligi mi vardir? Hayir. Bir Idsemi hastaliginin, ¢aligma ortamindaki
benzol buharindan kaynaklanabilecegini birgok hekim bilir. En azindan, TTB’ nin igyeri hekimligi
kurslarindan egitim almig 25000 hekim bilir. Fakat bir igletmede rastlanilan iki adet Losemi
olgusunda, bu hastaliklarin meslek hastaligi olduguna dair, tanilama yetkisi ve yéntemi isyeri



Hekimine verilmemistir. Bu karari, ya meslek hastaliklari hastanesi uzman hekimi veya SGK Yiiksek
saghk Kurulu verecektir. Bu kisi ve kurullarda karar bilimsel yontemlere gore vermezler. Hangi
hastalik olursa olsun, calistigi ortam kosullari nedeniyle, Calisanin hastaligi, toplumundaki
hizindan, anlamli bir yiikseklik gdsteriyorsa, o hastalik isveren tarafindan tazmini gereken
hastaliktir, yani meslek hastaligi veya dogru tanimiyla “is hastahigr”dir.

Bir 6rnekle agiklayalim:

Otomotiv sanayinde, varsayalim, genel olarak Losemi rastlanma hizi = 4 / 100000’diir. Yani yiiz bin
kiside dort calisanda bu hastaliga rastlanmaktadir. Her hangi bir otomobil fabrikasinin boya
atélyesinde ¢aligan 120 kisinin icerisinde 2 Kiside I6semi goruliyor ise, bu hastaligin boyahanedeki
rélatif riski:

incelenen boyahane galisanlar igin Losemi Rélatif Riski = (2/120) / (4/100000) = 416,67 ‘dir

Bu iki hiz, t-testi ile mukayese edildiginde anlamli bigimde farklilik oldugu gérulir (p< 0,05).
Dolayisiyla bu hesaplama yapildiktan sonra, sadece etkeninin ortamda bulunmasi, igyeri hekiminin
hastalik konusunda karar vermesi igin yeterlidir. Hastane hekimi veya SGK Yiiksek Saglik Kurulu da
ayni yoldan giderek, ayni karari verecektir. is yeri hekimine degil de, Merkezi bir hekime veya bir
kurulun karar vermesine birakilan istatistikler, bu denli giivenilmez ve az sayida olmaktadir. Meslek
hastaliklar hastanelerinin istatistikleri, hastanede bulunan hekimlerin, emekli olmasina baglh olarak
veya bir arastiricinin teshisine bagh olarak degisebilmektedir.

Tablo 1: 2009 SGK istatistik Yilliklarinda ifade Edilen is Kollarinda Meslek Hastaligi Sayilarinin, Standardize
Edilerek, Standardize Meslek Hastaligi Oranlarindan ilk Onunun, Bilyiikten Kiigiige Siralanmasi

Gozlenen Beklenen SEnC TS
Kod Sigortali Faaliyet gruplarl Meslek Meslek Ha’:faslllill(an
Numarasi sayisl Hastaliklan | Hastaliklari Orami
Sayisi Sayisi (Yiizde)
5 51975 KOMUR VE LINYIT CIKARTILMASI 201 2,47 8140,32
30 38841 DIGER ULASIM ARAGLARI IMALATI 35 1,85 1896,78
27 79782 ELEKTRIKLI TECHIZAT IMALATI 33 3,79 870,66
32 28975 DIGER IMALATLAR 8 1,38 581,17
24 118109 ANA METAL SANAYi 25 5,61 445,55
8 45974 DIGER MADENCILIK VE TAS OCAK. 8 2,18 366,28
33 124241 | MAKINE VE EKIPMAN.KURULUMU VE ON. 21 5,90 355,79
25 324756 FABRIK.METAL URUN.(MAK.TEC.HAR) 33 15,43 213,89
29 40524 | MOTORLU KARA TASITI VE ROMORK IM. 1,93 207,77
31 29942 MOBILYA IMALATI 2 1,42 140,60
TURKIYE GENEL MESLEK HASTALIGI SAYISI 429

Yapilacak hesaplamalar, en azindan Tablo 1’deki istatistiklere gore yapilabilir.

Ulkemizde bu istatistiklerin diizelebilmesi icin, ¢ok ciddi kurumlarla isbirligi yaparak, cok
ciddi ve giivenilir veri tabanlar olusturulmalidir. Ulkemizde, niifus artisi, go¢ ve issizlik ne kadar
sorun ise, hig bir alanda dogru yapilamayan “Olgme-degerlendirme” de biiyiik sorundur.

Kaynak :

4. Prof.Dr.H.Hilmi Sabuncu : is Saghg, Tehlike ve Degerlendirilmesi, Risk ve Degerlendirilmesi, Yeditepe
Universitesi Yayini, Istanbul 2008.

5. Galigma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi : 2009 Yil SGK istatistikleri, CSGB- is Saglig ve Giivenligi Genel
Miidirliigli Resmi sitesi, Ankara 2011.
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Tiirk Dil Kurumu, Tiirkge Sozliigiinde isyerinin, tanimina bakildiginda, “isin yapildigs, iscinin calistigi
yer” olarak ifade edildigi goriiliir.

Hastane’nin kelime anlami ise, “Hastalarin yatinlarak tedavi edildikleri saglik kurumu” seklindedir.
Bir hastanenin hizmet verir hale gelebilmesi i¢in, Hastanenin yapilacagi yer se¢iminden baglayarak, hastaya,
hizmet sunulacagl ana kadar, ¢ok degisik meslekler, mesleki bilgilerini uygulayarak, ¢cok degisik islemler
yapmak zorundadirlar.

Hastane binasinin, yapimi sirasinda gorev alan mimar ve miihendislerin, giivenli bir bina
olusturabilmeleri i¢in onlarin mesleki bilgilerine; binada, hasta tedavisinde kullanacak makine ve teghizat
aliminin yapilabilmesi i¢in, uzman hekimlerin ve biyomedikal miihendislerin mesleki bilgilerine gerek vardir.
Hasta hizmetine baglamadan 6nce, yapilacak isin giivenligi, ilgili meslek adamlarinin, mesleki bilgilerine ve
uzmanliklarina bagh olarak diizenlenir.

Hastaya hizmet verilecegi andan itibaren, yapiimis ve yapilacak hizmetlerin giivenligi ile ilgili bir isim
verilmeye calisilirsa, “Uretim giivenligi” en uygun ifade olacaktir veya anlatilan hizmetlerin tiimii igin “is
guvenligi” tanimi kullanilabilir.

Hasta hizmetinin bagladigi andan itibaren, bu hizmeti vermek igin gérev yapanlarin, yani Galiganlarin
saghg ve giivenliginin ifadesinde ise, “Is Saghg” tabiri kullanilacaktir. Hastanenin hizmet verilen ana kadar
yapilan galigmalarinda, Galiganlarin Saghgi ve Giivenligi ile ilgili yapilacak bir sey yok mudur? Kesinlikle
vardir ve bu galigmalar farkl bir yonetim sistemi tarafindan ele alinmalidir.

Diger taraftan, Hastane ingaatinin ve hasta hizmetinin basladigi andan itibaren “¢evre Saghg” Yani,
cevredeki tiim canlilarin sagligi-giivenligi ile cansizlarin giivenligi devreye girecek, bu hizmetler eksiksiz
verilecektir. Tablo 1’de bu hizmetler, kapsama alanlari ve yonetim sistemleri, sematik olarak gosterilmistir.

Tablo 1. is Giivenligi, is Saghgi ve Gevre Sagligi Yonetim Sistemleri
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Hastanede Yonetim Sistemleri

0 halde bir hastanede is giivenliginin temel hedefleri ve ydnetim
sistemleri sdyle olmalidir.

& Uretim Giivenligi i$ GUVENLIGI
Hasta sagligi ve giivenligi: [5 YONETIMI

®Bina, makine-tehizat giivenligi: SISTEMI

iS SAGLIGI
@ Caliganlarin Saghgi ve Giivenligi: G2l YONETIM
NN SISTEMI
X ' GEVRE SAGLIGI
8 Cevre sagligi ve giivenligi: YONETIM
N SISTEMI

Yapilacak hizmetlerin ne oldugu ve kimler tarafindan verilecegi asagidaki gibi 6zetlenebilir.

1. Hastanenin yer secimi, planlamasi ve insaati: Doktorlar, Mimarlar, ingaat miihendisleri, Elektrik
Miihendisleri, Makine Miihendisleri v.b.

2. Makine-Teghizat, Tibbi Donanim, hasta odasi, doktor ve yardimci saglik personeli odalarinin donanimi:
Makine Miihendisi, biyomedikal miihendis, Uzman Hekim, yardimei saglik personeli, v.b.

3. Hastane Galisanlarinin Saghgi ve Giivenligi : “is Saghg: Yonetim Sistemi” ile, “isyeri Saglik ve Giivenlik
Birimi” (ISGB) calisanlari veya disaridan bu gorevi iistlenen “isyeri Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi”
(I0SGB) calisanlan tarafindan kurulacaktir. Bu sistemin gorevlileri, saghgi korunacak caligandan
baslayip, en iist diizey yoneticiye kadar genis bir ¢alisan grubudur ve biitiin sistemlerde, tiim
cahsanlarin tizerine diigen gérevler vardir.

ISYERL ORTAK SAGLIK BIRIMI HIZMETLERINI

SUNACAK OLAN MESLEKLER

is saghg
(Calisanla
rin saghgi

isyeri
hekimi ' Psikolog

ve
giivenligi)

isyeri

istatistikgi

o) Beslenmeci K‘\; —
&5 Fizyoterapist

Sekil 1: isyeri Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi (l0SGB) ¢alisanlari

Hastanelerde, kurulacak olan Ug 6nemli Yonetim sistemi ile ilgili farkliliklar Tablo 2'de agik olarak
ifade edilmektedir. Bu sistemlerin hizmet alanlarindan daha somut 6rnekler vermek gerekirse, Hastanin



saglk ve giivenligi; Galiganin saglik ve giivenligi ve Cevredeki varliklarin saglk ve giivenligi, farkli yénetim
sistemlerinin hedefleri olmalidir. Bu hizmet alanlarindaki, gérevlilerin farkli olmasi, en azindan, uzmanhk
konularinin da birbirinden farkli olmasini gerektirir.

Hastanelerde is Giivenligi, Bina giivenligi, Makine ve tecghizat giivenligi veya her iki degimi de igine
alan Uretim Giivenligi seklinde nitelenebilir. Bu hizmetlerin tiimii birbiri ile ilgilidir ve i¢ icedir. Temel Amag
itibariyle, Uretilen sey, tedavi hizmetleri oldugu igin belkide en iyi ifade, “Hasta Giivenligi” veya sistem olarak
“Hasta yonetim Sistemi”dir. Tablo 2’de goriildiigu gibi, birgok agidan birbirinin ayni olan bu giivenlik sekli,
Uygulama alani olarak, “is Sagligi”ndan ve “Cevre Sagligi”ndan gok farklidir. En 6nemli farkliiklari ise, tabi
olduklari yasalar ve sigorta sistemleri olmaktadir.

Hasta Giivenliginden en fazla sorumlu olan meslek insani, hastanin bulundugu klinigin sorumliu
uzman hekimidir. Ornegin, enfeksiyon hastasinin giivenliginden, en fazla enfeksiyon hastaliklari uzmani
hekim sorumludur. Giinkii hastaligi en iyi taniyan meslek insani, o hastaligin uzman hekimidir.

Baska meslek sahipleri hastadan sorumlu degil midir? Tabii ki sorumludur. “Hasta yonetimi sistemi”
icerisindeki gorevlendirilen biitiin meslek insanlari, hastanin giivenliginden sorumludur. Hatta, hastanin
bizzat kendisi de bu sistemde sorumludur. Sonug olarak, Hastanin tedavisinden, hastanin kendisi dahil tiim
meslek insanlari sistemin gorevlisidir ve sorumlusudur.

Tablo 2: is Giivenligi, is Sagligi ve Gevre Saghgi Alanlarnin Farkliliklari

sumosss [ GUVENLIGI  i$ SAGLIGI  GEVRE SAGLIGI

HEDEFLER

HIZMET VERECEK
OLAN
MESLEKLER

LISANS
EGITIMLERI
STANDARTLARI
YONETIM
SISTEMLERI
TEHLIKE
DEGERLENDIRME
YONTEMLERI
YASALAR
LISANS USTU
EGITIMLERI
EGITIMLERI
KIMLER VERECEK

SIGORTA
SISTEMLERI

BAKANLIK

is Saghg (Calisanlarin saghgi ve giivenligi) sistemi sorumlulan ise yukaridaki hasta yonetim
sisteminden farkli olmalidir. Hastanede galisanlarin saghgini ve giivenligini gézetecek meslek insani, “is



Saghgr” (Galisanlarin saghg ve giivenligi) lisansiyeri veya “is Saghgi” (Calisanlarin Saghgi ve Giivenligi)
uzmanhgina sahip ilgili meslek insani, (Hastanelerde gogunlukla Hekim) olmalidir.

Hastane Gevresinin sagligi ile ugrasacak, “Cevre Sagligi Yonetim Sistemi”ni kuracak kisi ise, “Cevre
Saghgi” konusunda uzman, daha iyi bir degimle, is yerinin gerektirdigi meslekte, uzman olmus kisi olmalidir.
Neden is yerinin gerektirdigi meslek hedeflenmektedir? Giinkii o isyerinin gevreye verebilecegi zararlar ve
bu zararlarin gevredeki etkilerini en iyi bilen, risklerini iyi belirleyen ve dnlemlerini en iyi sekilde alabilen kisi
ilgili meslek insanidir.

0 halde, Ug sistem, “Hasta yonetim sistemi”, “is Saglig Yonetim Sistemi” ve “Cevre Saghgi yonetim
sistemi”, yukarida ifade edilen kigiler tarafindan ayr ayri kurulmali, sistemlerin ortak yanlar, ¢akisan
gorevler ve sorumluluklar iyi belirlenmeli, gérev tanimlar yapilarak, talimatlarla gorevlilere bildirilmelidir.

“Hasta Yonetim Sistemi”, ISO 9000 serisi Kalite Standartlarninin; “is Saghgi Yonetim Sistemi”,
OHSAS 18000 serisi standartlarinin; “Cevre Yonetim Sistemi” ise, 14000 serisi Cevre standartlarinin kapsami
icerisindedir.

Hasta Insanin saghg ve giivenligi, normal yasalarla giivence altinda iken, Galisanlarin saghg ve
giivenligi, is yasarliyla giivence altina alinmigtir. Cevrede yasayan insanlar, canlilar ve maddi varliklar ise,
normal yasalar ve gevre yasalarinin giivencesi altindadir.

Sigorta sistemlerine g6z atarsak, Bina, Makine-Techizat ve Hasta sigortali olmayabilir veya bir
sigortaya bagh olabilir. Cevrede bulunan canli ve cansizlarda sigortali veya sigortasiz olabilirler. Fakat tiim
saglik caliganlari, sigortalari dolayisiyla saglik ve sosyal giivence altindadir. Yani bu li¢ sistemin sigortalar
da birbirinden farkhdr.

Ornegin, Yangin Sigortasi Hastanenin “Mal” sigortasidir. Hastanedeki “Can”larla ilgili olmayabilir.
Hele hele Cevredeki “can”larla hig ilgisi yoktur. O Halde, Sigortalar, sistemlerde ayri ayri ve cok iyi
degerlendirilmelidir.

Sistemlerin farkli degerlendirilmesi ile ilgili diger bir 6rnek ise, hastanede verilen saglik hizmetlerinin
Saghk Bakanhgi tarafindan; Caliganlarin Saghgi ve Giivenliginin, Calisma ve Sosyal Giivenlik bakanligi
tarafindan; Hastane Gevresinin ise, Cevre Bakanligi tarafindan yayinlanan standartlara gére denetlenmesi ve
yonetilmesi geregidir.

Bu ii¢ sistem ayri ayri hazirlanmal ve tehlikeler her ii¢ sistemin uzmanlar tarafindan ayri ayn
degerlendirilmelidir. Tehlikeler belirlendikten sonra alinacak entegre edilmeli ve alinacak onlemler,
uzmanlarin denetiminde, hastaya, ¢aligana ve cevreye yonelik olarak belirlenmeli, oncelikler siralanmalidir.
Hastanelerde tehlike ve riskler, yalniz bagina ve birlikte nitelenmeli ve ortak riskler belirlenmelidir.



RISK YONETIMiL

Sekil 2. Tehlikeler, insan ve gevre ozellikleri ile ortak riskleri

Saglik dengesini bozan hastalik etkenleri ile insana ait 6zellikler ve Cevresel nedenler bir araya
geldiklerinde olusturacaklari ortak risklerin saptanmasi da ¢ok 6nemlidir.

P— " "DUSME"nin INSANA ILISKIN "DUSMENIN CEVRESEL NEDENLERT
DUSME'NIN FIZIKSEL NEDENLERI NEDENLERE
etki eden INSAN DUSMENEN CEVRESEL
RSk Saelidrt - pd ki
. Qg il i
DUSME TEHLIKEST : ’yf‘”m RISK alur:slz’z‘:zkf:rvrf;;g:nlve
Insanin potansiyel enerjiye SCINSIVET engebeli zemin v.
sahip olmasi, BHASTALIK hsm Sicak Soguk
Agirlik merkezinin yerden ®Hiper Tansiyon, :Xaglsw
yikksekliginin artmast #Diyabet, osi:” iizgar
e ©Ruhsal Bozukluklar B
L Sy 8 GSN%SA:IN #Yangin
#DENEYIMSIZLIK, #Patlamalar
@ Acemilik @Tergrist Saldirlar V.D.
SEGITIMSIZLIK V.D

Sekil 2. Diigme tehlikesinin etkeni, insan 6zellikleri ve gevre dzellikleri

Ornegin hastanede bir diisme olay, hasta agisindan farkh, calisan agisindan farkl
degerlendirilmelidir. Bir hastanin diisme olayinda, hasta ozellikleri ¢ok 6nem kazanirken; caliganin
diismesinde galisma gevresinin 6zellikleri daha 6nemlidir.
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Sekil 3. Diisme tehlikesinin etkeni ile, insan ozellikleri ve ¢evre 6zelliklerinin

olusturdugu ortak riskler

Hastada, diigmeyi olusturacak insan ozellikleri, azalan yagam fonksiyonlar nedeniyle 6nemli rol
oynarken, belli bir ¢cevrede yasama zorunlulugu, cevresel 6zellikleri daha dnemsiz kilmaktadir. Hastane
calisanlan ise, tam tersi saglikh insanlar oldugundan, insan 6zelliklerinden ziyade, her ortamda olabildikleri
i¢in caligma ¢evresi kosullari daha 6nem kazanmaktadir.

Hastanede, bir hastanin alacagi radyasyon dozu ile radyasyonlu ortamda ¢aliganin doz degerleri,
hatta ¢evrede yasayan canlilarin doz degerleri arasinda 6nemli farkhliklar vardr.

Hasta Doz degeri > Calisan Doz degeri > Cevredeki Canli Doz degeri

Ornegin, SAR degeri 4 W/kg olan elektromanyetik radyasyon Patolojik simir kabul edilirken,
Galisanlar igin 0,4 W/kg SAR degeri (4/10 W/kg); Genel halk i¢in 0,08 W/kg SAR degeri (4/50 W/kg), Maruz
kalinmasi gereken limit deger olarak kabul edilmistir. Cevredeki canlilarin gesitliligi ve ¢oklugu, Cevre doz
degerlerinin daha diisiik olmasina neden olmustur. Ciinkii gevrede, g¢ocuklar, yashlar, hastalar, bitkiler,
hayvanlar, v.d.’leri olabilir.

Hastanelerde “Efektif Sicaklik”, Giiriiltii, Titresim gibi fiziksel etkenlere maruziyet daima hastanin
lehine olmalidir. Kimyasal maddelere maruziyet yine Hastanin lehine olmalidir. Yani hasta bu etkenlere daha
az maruz kalmahdir. Hastanelerin klima tegkilatlari, enfeksiyonlar nedeniyle, en 6nemle iizerinde durulmasi
gereken teghizatlardan biridir.

Hastanenin, i¢ ortam atmosferi ya da kapali alan havasinda belli oranda ve cesitli tipte
mikroorganizmalar bulunmaktadir. Bunlarin cinsleri ve miktari oldukca biiyiik 6nem tasir. Ortam
havasinda bulunan Legionella ve diger birtakim gram negatif bakteriler, mikobakteriler, kiifler ve
kiiflere ait endotoksin, mikotoksin gibi riinlerin varligi saghk igin onemli bir risk faktorii
olugturmaktadir. Bakterilerin i¢ ortam atmosferinde bulunma orani, kiiflere gére oldukga fazladir.

Hastane icerisinde yalniz olarak diigiiniilmesi ve kurulmasi gereken sistemler, acil durum planlan
vardir. “Hasta ziyaret¢i yonetim sistemi”, “Hastane Temizlik Sistemi”, “Direkt olarak hasta igin kullanilan
makine ve teghizatlanin dezenfeksiyon sistemi” bu sistemlerin en énemlilerindendir. Ornegin Yangin Acil
Durum Plani, Deprem Acil Durum Plani gibi Planlar da ayri ayr diigiiniilmesi gereken ve her hastane igin 6zel



olarak yapilmasi gereken planlardir. Bir hastanenin kullandigi patlayici ve parlayici gazlarin lojistigi bir
sistem olarak diigtintilmeli, lojistik yeri ve zamani ¢ok dikkatlice organize edilmelidir. Hi¢ unutulmamalidir ki,

Plan hig bir sey, ama Planlama her seydir.

Ulkemizde diizeltilmesi gereken en dnemli hususlardan birisi de, Hastanelerin Agir ve Tehlikeli isler
sinifina alinmasidir. Galisanlar agisindan tehlikelerin gesitliligi ve olugturduklan risklerin siddeti agisindan,
bir otomobil fabrikasi ve bir hastane karsilagtirildiginda sonug oldukga ilgi gekicidir. Birgok alanda 6zellikle
Biyolojik tehlikeler agisindan Hastanelerin ¢ok daha riskli oldugu séylenebilir.

Tablo 3. Otomobil fabrikasi ¢alisanlarinin ve Hastane ¢aliganlarinin Risklerinin gesitli tehlikeler agisindan
karsilagtiriimasi

Hastanede Etkene Ait Tehlikelerin Hastanede Insan ve Gevreye Ait
Tanimlanmasi Tehlikelerin Tanimlanmasi

[ Ewemer | oomawnrabriam | asane | | | [ WestakEtkontori T otomobilFabras [ Hastane |
Gurdlta Yiiksek Diisiik Gegici hastaliklar Diigiik Yiiksek
Radyasyon Yok Yiiksek Siirekli hastaliklar Diisiik Yiiksek
Sicak Yiksek Orta Yaslilk Duisiik orta
FiZIKSEL _::::I:‘ Y:)l::k Z:: INSAN Aligkanliklar Orta Orta
Basing Yok Yok Gelenekler Orta Orta
ilaglar Yok Yiiksek Genetik bozukluklar Disiik Orta
Asitler Orta Orta Fiziksel cevre etkisi Orta Orta
: Parlayicilar Yiiksek Orta Biyolojik gevre etkisi Orta Yiiksek
KMIAS AL fatavich @i itz GEVRE Sosyal gevre etkisi Orta Orta
Zehirler Orta Orta - T
BIYOLOJIK | Mikroorganizmalar Diigiik Yiiksek I$ NITELEMESI Qanetehlliellls Aglri‘;z:?i:lke"

Calisanlar agisindan yapilan bu karsilagtirma, hasta agisindan yapildiginda, hastane ortaminda her
yas grubu hastanin bulunmasi, Hastane ortaminin ne kadar dikkat edilmesi gereken bir ortam oldugunu bize
acikca gostermektedir. Hastaneler, icinde barindirdiklar hastalar ve sorumluluklari dolayisiyla, kurulma ve
isletmeye agilma faslinda hastaneler iyi kontrol edilmesi gereken is yerleridir.

Sonug olarak, Hastanenin kurulma agsamasindan baslayan ve isletmeye agiimasiyla devam eden “is
Giivenligi, yani Hasta giivenligi ile Gevre giivenligi, Hastanelerde yonetiimesi dncelikli sistemlerdir. is Saghg
(Calisanlanin Saghgi ve Giivenligi) Yonetimi ise, hasta kabulii bagladiktan sonra diigiiniilmesi ve kurulmasi
gereken onemli bir sistemdir. Hangi sistem olursa olsun, Tehlikeler, saptanmali, 6l¢ilmeli, standartlarla
kargilastinlmal (Hasta, ¢alisan ve Gevre agisindan), gerekli diizeltmeler yapilarak, riskleri sifirlanmalidir.

Kaynaklar:

£ Prof.Dr.H.Hilmi Sabuncu : is Saghg, Tehlike ve Degerlendirilmesi, Risk ve Degerlendirilmesi, Yeditepe
Universitesi Yayini, istanbul 2008.

® Yrd. Dog. Dr. Oguz OZYARAL : Hasta Hastane Sendromu , Maltepe Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Maltepe - istanbul
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Giris Amacg

Calisma ve Sosyal giivenlik Bakanligi 1980'li yillardan, 2008 yillara kadar, Is kazalari ve meslek
Hastaliklari istatistiklerini, SSK istatistik Yiligi adi altinda, son iki yilda ise SGK istatistik Yiligi adi altinda
yayinlamistir. Ulkemizde, is kazalari ve meslek Hastaliklar istatistiklerini baska bir kaynaktan izleme olanagi
olmadigindan, bu kaynaklar kullanarak degerlendirmeler yapmak arastiricilarin gereci olmustur. Bu istatistikler,
zaman zaman standardize edilerek de kullaniimigtir.

Bu Calismamizda, 2009 yili SGK istatistikleri standardize edilerek degerlendirilmistir.
Gereg ve yontem

Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanliginin yayinladigi, Ulkemiz, 2009 SGK Istatistikleri, toplam olarak ve
farkli cinsiyetlerde incelenmis, is kazalari ve meslek hastaliklari, standardize edilerek is kollarina gére siralanmis ve
degerlendirilmistir. is kazalari ve meslek hastaliklarinin yaninda, siirekli is gdremezlik sayilari, is kazasi dlimleri yine
ayni sekilde standardize edilerek degerlendirilmistir.

Kullanilan standardizasyon, Genel Hizlara gére standardizasyondur. Once incelenen olayin genel hizi
bulunmus, bu deger is kollar niifuslari ile carpilarak, beklenen olay sayilari saptanmis, iskollarinda Gézlenen
degerler beklenilen degerlere oranlanarak, 100 ile garpiimig, elde edilen Standardize olay oranlari (Yiizde olarak) is
kollarina gore, buyUkten kiguge siralanarak, en blyuk orana sahip 10 is kolu belirlenmistir.

Bulgular

Toplam is kazalarinin genel is kazasi oranina gore standardize edilerek degerlendiriimesinde, “Kémur ve
linyit ¢ikarilimasi” is kolu, uzak ara birinci siray1 almistir.

Tablo 1: 2009 SGK Istatistik Yilliklarinda ifade Edilen is Kollarina Gore Verilen is Kazasi Sayilarinin,
Standardize Edilerek, Standardize is Kazasi Oranlarindan ilk Onunun, Biyiikten Kiigiige Siralanmasi

Kod Sl ) Qézlenen I?eklenen Standardize

Numarasi i Faaliyet gruplan iskazasi iskazasi Is Kazasi
Sayisi Sayisi Orani

5 51975 KOMUR VE LINYIT GIKARTILMASI 8.193 370 2213,23
24 118109 ANA METAL SANAYi 4.819 841 572,87
31 29942 MOBILYA IMALATI 924 213 433,28
29 40524 | MOTORLU KARA TASITI VE ROMORK iM. 1173 289 406,41
25 324756 FABRIK.METAL URUN.(MAK.TEC.HAR) 7.314 2.313 316,21
23 163384 METALIK OLMAYAN URUNLER iMA. 3.569 1.164 306,70
7 15987 METAL CEVHERI MADENCILIGI 322 114 282,79
27 79782 ELEKTRIKLI TECHIZAT IMALATI 1.555 568 273,66
17 34820 KAGIT VE KAGIT URUNLERI IMALATI 613 248 247,18
30 38841 DIGER ULASIM ARAGLARI iIMALATI 658 277 237,86

Cinsiyete gére standardize Is kazasi oranlarina bakildiginda, Tablo 2'de, Erkeklerin en yiiksek is kazasina
ugradiklari is kolunun “Kémr ve Linyit ¢ikarilmasi” is kolu; Tablo3'de Kadinlarin en yiiksek is kazasina ugradiklari is
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kolunun ise “Tltin imalat” is kolu oldugu gorilmektedir. Hem totalde, hem de erkeklere gbre yapilan
degerlendirmede ilk on siranin degismedigi, Madencilik, Metalden esya imalati, mobilya ve kadit Uretiminde is
kazalarinin fazla oldugu gortilmektedir.
Tablo 2: 2009 SGK istatistik Yilliklarinda ifade Edilen is Kollarinda Erkek iscilerin is Kazasi Sayilarinin,
Standardize Edilerek, Standardize Erkek isgi is Kazasi Oranlarindan ilk Onunun, Bilyiikten Kiigiige

Siralanmasi
Erkeklerde | Erkeklerde Erkeklerde
. Kod Sigortali Faaliyet gruplarl G_6z|enen B_eklenen Standardize
umarasi sayisl Iskazasi Iskazasi Is Kazasi
Sayisi Sayisi Orani
5 51975 KOMUR VE LINYIT GIKARTILMASI 8.180 349,68 2339,28
24 118109 ANA METAL SANAYi 4.786 794,62 602,30
31 29942 MOBILYA IMALATI 909 201,45 451,24
29 40524 | MOTORLU KARA TASITI VE ROMORK iM. 1.147 272,64 420,70
25 324756 FABRIK.METAL URUN.(MAK.TEC.HAR) 7.165 2184,92 327,93
23 163384 METALIK OLMAYAN URUNLER iMA. 3.438 1099,23 312,77
7 15987 METAL CEVHERI MADENCILIGI 322 107,56 299,37
27 79782 ELEKTRIKLI TECHIZAT IMALATI 1.460 536,76 272,00
17 34820 KAGIT VE KAGIT URUNLERI IMALATI 579 234,26 247,16
30 38841 DIGER ULASIM ARAGLARI IMALATI 655 261,32 250,65

Kadinlarda is kazalari incelendiginde, Tutin, tekstil, elektrik elektronik Grinleri, gida, kagit ve kagit trinleri,
Giyim esyalari imalatinda, yani kadinlarin yogunlukla ¢alistigi is kollarinda, is kazalarinin olustugu gortimekte,
sanayiden saylimayan, konaklama is kolunda, is kazall kadin oraninin ikinci sirayi aldigi saptanmistir.

Tablo 3: 2009 SGK istatistik Yilliklarinda ifade Edilen is Kollarinda Kadin Isgilerin is Kazasi Sayilarinin,
Standardize Edilerek, Standardize Kadin isci is Kazasi Oranlarindan ilk Onunun, Biiyiikten Kiigiige

Siralanmasi
Kadinlarda | Kadinlarda | Kadinlarda
. Kod Sigortali Faaliyet gruplan (?:ézlenen E.>eklenen Standardize
umarasi sayisl Iskazasi Iskazasi Ils Kazasi

Sayisi Sayisi Orani
12 12145 TUTUN URUNLERI IMALATI 34 4,79 709,72
55 64299 KONAKLAMA 145 25,36 571,70
13 331438 TEKSTIL URUNLERI IMALATI 627 130,74 479,59
26 43739 BILGISAYAR, ELEKRONIK VE OPTIK UR. 67 17,25 388,34
10 338592 GIDA URUNLERI IMALATI 461 133,56 34517
32 28975 DIGER IMALATLAR 36 11,43 314,98
27 79782 ELEKTRIKLI TECHIZAT IMALATI 95 31,47 301,87
17 34820 KAGIT VE KAGIT URUNLERI iIMALATI 34 13,73 247,54
56 146734 YIYECEK VE iGECEK HiZMETi FAAL. 141 57,88 243,61
14 358116 GIYiM ESYALARI IMALATI 343 141,26 242,81

Standardize Meslek Hastaligi oranlarina bakildiginda, birinci sirayr “Kémir ve Linyit ¢ikariimasi” is kolu
almaktadir. Bu is kolunun hem is kazalarinda, hem de Meslek Hastaliklarinda ilk sirayl almasi dikkat gekicidir ve
Komr ve Linyit gikariimasi is kolunda Saglik riskinin ne diizeyde ylksek oldugunu géstermektedir.

Tablo 4: 2009 SGK Istatistik Yilliklarinda ifade Edilen is Kollarinda Meslek Hastaligi Sayilarinin, Standardize
Edilerek, Standardize Meslek Hastaligi Oranlarindan ilk Onunun, Bilyiikten Kiigiige Siralanmasi



Gozlenen Beklenen Standardize
. Kod Sigortali Faaliyet gruplari Meslek Meslek Meslek
umarasi sayisl Hastaliklari | Hastaliklari | Hastaliklari
Sayisi Sayisi Orani
5 51975 KOMUR VE LINYIT GIKARTILMASI 201 2,47 8140,32
30 38841 DIGER ULASIM ARAGLARI IMALATI 35 1,85 1896,78
27 79782 ELEKTRIKLI TECHIZAT IMALATI 33 3,79 870,66
32 28975 DIGER IMALATLAR 8 1,38 581,17
24 118109 ANA METAL SANAYi 25 5,61 445,55
8 45974 DIGER MADENCILIK VE TAS OCAK. 8 2,18 366,28
33 124241 | MAKINE VE EKIPMAN.KURULUMU VE ON. 21 5,90 355,79
25 324756 FABRIK.METAL URUN.(MAK.TEC.HAR) 33 15,43 213,89
29 40524 | MOTORLU KARA TASITI VE ROMORK iM. 4 1,93 207,77
31 29942 MOBILYA IMALATI 2 1,42 140,60

Tablo 5de, Standardize Is kazasi Sirekli is gormezlik oranlarinda, ilk sirayl is géremezlik sayisi az
olmasina ragmen “Ev I¢i Calisanlarin Faaliyetleri” is kolunun almasi, bu is kolunda heniiz yeterli sayida calisanin
sigortalanmadigini agikga gostermektedir. Dier taraftan, kazaya dolayisiyla Siirekli is Géremezlige ugrayan isgilerin,
hasarlandiktan sonra sigortalandigini da sdylemek mimkinddr.

Tablo 5: 2009 SGK istatistik Yilliklarinda ifade Edilen is Kollari is Kazasi Siirekli is Goremezlik Sayilarinin,
Standardize Edilerek, Standardize is Kazasi Siirekli is Goremezlik Oranlarindan ilk Onunun, Biiyiikten
Kiigiige Siralanmasi

G_i:')zlenen B.eklenen Standardize
Nu:::am Sisg‘;g" Faaliyet gruplari s:il::;:sl; s:il::;:sl; Is§ijlr(<:lkz|??§I
Goremezlik | Goremezlik | Goremezlik
Sayisi Sayisi Orani
97 597 EV iCi CALISANLARIN FAALIYETLERI 3 0,07 444446
58 3970 YAYIMCILIK FAALIYETLERI 9 0,45 2005,04
91 1430 KUTUPHANE,ARSIV VE MUZELER 3 0,16 1855,48
31 29942 MOBILYA iMALATI 30 3,39 886,16
42 256096 BINA DISI YAPILARIN iNSAATI 239 28,96 825,40
6 2692 HAM PETROL VE DOGALGAZ GIKARIMI 2 0,30 657,09
16 56160 | AGAG,AGAG URUNLERI VE MANTAR UR. 31 6,35 488,21
17 34820 KAGIT VE KAGIT URUNLERI iIMALATI 15 3,94 381,01
8 45974 DIGER MADENCILIK VE TAS OCAK. 18 5,20 346,28
51975 KOMUR VE LINYIT GIKARTILMASI 18 5,88 306,30

Tablo 6'da, Meslek hastali§i nedeniyle stirekli is Géremezlik sayilarinin standardizasyonu gériilmektedir. Yine bu
degerlendirmede de “Ev igi Calisanlarin Faaliyetleri” is kolunun ilk sirayi aimasi “Yayimcilik Faaliyetleri’nin {igiincii
sirayl almasi dusUnduricudir ve bu sektor istatistiklerinin kontroliini gerektirmektedir.

Tablo 6: 2009 SGK istatistik Yilliklarinda ifade Edilen is Kollarinda Meslek Hastaligi Siirekli is Géremezlik
Sayilarinin, Standardize Edilerek, Standardize Meslek Hastaligi Siirekli is Goremezlik Oranlarindan ilk
Onunun, Biiyiikten Kiigiige Siralanmasi



Gozlenen Beklenen Standardize
Meslek Meslek Meslek
Kod Sigortali Faalivet I Hastahgi Hastahgi Hastahgi
Numarasi sayisi aallyet gruplari Siirekli is Siirekli is Siirekli is
Goremezlik | Goremezlik | Goremezlik
Sayisi Sayisi Orani
97 597 EV iCi CALISANLARIN FAALIYETLERI 3 0,01 36892,60
5 51975 KOMUR VE LINYIT GIKARTILMASI 74 0,71 10452,73
58 3970 YAYIMCILIK FAALIYETLERI 1 0,05 1849,28
7 15987 METAL CEVHERi MADENCILIGi 3 0,22 1377,67
31 29942 MOBILYA iMALATI 4 0,41 980,78
8 45974 DIGER MADENCILIK VE TAS OCAK. 2 0,63 319,38
23 163384 METALIK OLMAYAN URUNLER iMA. 6 2,23 269,61
17 34820 KAGIT VE KAGIT URUNLERI iMALATI 1 0,47 210,85
28 143195 MAKINE VE EKIiPMAN iMALATI 4 1,95 205,08
14 358116 GIYiM ESYALARI iIMALATI 9 4,88 184,51

Tablo 7'de ise, Is kazasi nedeniyle éliimler standardize edilerek degerlendirilmistir. Yayimcilik Faaliyetlerinin
birinci siray1 almasi, Spor, Eglence ve Dinlence Faaliyetleri'nin ilk 10 arasina girmesi ¢ok ilginctir. Bu degerlendirme
sonucu da Tablo 6'daki gibi dlsunddricudr ve kontrolu gerektirmektedir.

Tablo 7: 2009 SGK istatistik Yilliklarinda ifade Edilen is Kollarinda is Kazasi Nedeniyle Oliim Sayilarinin,
Standardize Edilerek, Standardize is Kazasi Oliim Oranlarindan ilk Onunun, Biiyiikten Kiigiige Siralanmasi

_Gézlenen I_3ek|enen St.andardize

. Kod Sigortali Faaliyet gruplari I§_!(a"za5| I§_!(a"za5| I§_!(a"zas|
umarasi sayisi Oliim Oliim Olim
Sayisi Sayisi Orani

58 3970 YAYIMCILIK FAALIYETLERI 5 0,17 2916,17
39 3019 IYILESTIRME VE DIGER ATIK YON.HiZ. 3 0,13 2300,86

9 1998 MADENCILiGi DESTEKLEYiCi HiZMET 1 0,09 1158,88
42 256096 BINA DISI YAPILARIN INSAATI 128 11,06 1157,28
45974 DIGER MADENCILIK VE TAS OCAK. 13 1,99 654,73

5254 BALIKGILIK VE SU URUNLERI YETIS. 1 0,23 440,70

15987 METAL CEVHERI MADENCILIGI 3 0,69 434,50

93 10902 SPOR, EGLENCE VE DINLENCE FAAL. 2 0,47 424,77
31 29942 MOBILYA iMALATI 4 1,29 309,32
50 19115 SU YOLU TASIMACILIGI 2 0,83 242,26

Sonug

s kazalarinin ok yiiksek boyutlarda olmasi, meslek hastaliklarinin da beklenenden diigik olmasi, bu
alandaki veri tabanlarinin yetersiz, élgme degerlendirmenin de eksik yapildigini gostermektedir. Diger taraftan,
Sigorta sistemlerinin birlestiriimesinde, istatistiklerinin sorun ¢ikaracaginin bilinmesine ragmen, ortak degerlendirme
yapilmig, bu nedenle de ortaya ilging sonuglar ¢ikmistir.

Emekli sandigina ve BAGKUR'a bagli is kollarinin, SSK istatistikleri ile entegre edilmesi, istatistiklerin tutulus
bigimlerindeki farkliliklar nedeniyle, hatali degerlendirmelere neden olacadi dusuniimemis, en azindan durum
hakkinda bilgi alinacak danismanlara bagvurulmamistir. Bu durumda, icinde bulundugumuz yillarda, ortak ulusal bir
veri tabaninin organizasyonuna ihtiyag vardir. Meslek hastaligi o6limlerinin hi¢ gorilmemesi, hala meslek



hastaligindan élimlerin tespit edilemedigini agikca gostermektedir. Bu durum (zerine etki eden faktorlerin en
onemlilerinden biriside, devlet hastanelerine devredilen SSK hastanelerinin, heniiz istatistik toplama asamasina
gelemedigi fakt6radr.

Ulkemizin en énemli sorunlarindan biri olan, her alandaki “C)Igme Degerlendirme” hata ve eksiklikleri, bir an
once projelendirimeli ve tespit edilmeli, gerekli onlemler alinmalidir. Avrupa Birligine bu istatistiklerle gitmemiz
mimkun degildir.
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Universitesi Yayini, Istanbul 2008.

2. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi : 2009 Yil SGK istatistikleri, CSGB- is Saglig ve Giivenligi Genel
Miidiirliigii Resmi sitesi, Ankara 2011.
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Hata 1: I yerleri ile ilgili Yonetim sistemlerinin Entegrasyonu yapilabilir.

is Giivenligi, Is Saghgi ve Gevre Saghgi Alanlarina géz attigimizda, bu alanlarin farkli boyutlarinin ve
kapsamlarinin oldugunu rahatlikla gérebiliriz. Is giivenliginin tiim alanlarda farkl isimlerde karsimiza
ciktigini, fakat farkh alanlarda hedef ve kapsamlarinin farkl oldugunu rahatlikla sdyleyebiliriz. Tablo 1.‘den,
Is giivenligi hizmetleri, Uriin, Bina, Makine- Techizat Giivenligini, yani, hem “Mal Giivenligi”’ni ve hem de
uriin olarak insana hizmet s6z konusu oldugunda, 6rnegin hasta giivenligi s6z konusu oldugunda, “Can
Giivenligi”ni kapsadigi agik¢a goriilebilir. Is Saghg: alaninda, hedef sadece galiganlarin saghg: ve giivenligi
oldugundan, hedef “Can Giivenligi”dir. “Gevre Sagligi”nda ise, Cevrede yasayan tiim canlilarin guvenligi s6z
konusu oldugundan, hedef hem Mal Giivenligi, hem de Can Giivenligidir. Her alanda, ilgililer gelecek
zararlarin yasal degerlendirmeleri farkli yasalarla yapilir. Konumuz is Saghgi oldugu i igin Is Yasalari, sadece
is saghg olarak belirlenen alanda gegerlidir. Diger alanlarda farkli yasalar gecerlidir. Ornegin, Gevre saghg
alaninda, gevre yasalan gegerlidir. Insana ve mili servete verilen zarar dolayisiyla, sadece, ceza yasalar her
alanda gegerlidir.

Tablo 1’de goriilen ii¢ alanin, yonetim sistemleri ve standartlari; egitimleri; tehlike degerlendirme
yontemleri, sigortalari, hatta ilgili Bakanliklar agisindan da gok onemli farkliliklar gosterdigi agiktir.

Tablo 1: is Giivenligi, is Saghgi ve Gevre Saghgi Alanlarinin Farkliiklari
sumoasr | |§ GUVENLIGI IS SAGLIGI  GEVRE SAGLIGI

HEDEFLER

HIZMET VERECEK
OLAN
MESLEKLER

LISANS
EGITIMLERI
STANDARTLARI
YONETIM
SISTEMLERI
TEHLIKE
DEGERLENDIRME
YONTEMLERI
YASALAR
LISANS USTU
EGITIMLERI
EGITIMLERI
KIMLER VERECEK

SIGORTA
SISTEMLERI

BAKANLIK

Yonetim sistemleri de, belirtilen bu gériisler itibariyle cok 6nemli farkliliklar gésterir. Kalite yonetim
sistemleri ve standartlari, neredeyse tamami itibariyle, isverenin “mal”1 ile ilgilidir. Yani bir bakima “Uretim
Yonetim Sistemleri” ile ortiigiir ve igletmede caligan biitiin meslek sahipleri, igverenin “mal”ini, tretimini
gozetme gorevi ile ise alinirlar ve “mal”a gelecek zararin tamamindan sorumludurlar. Galiganin Saglk ve
Giivenligi ile ilgili sistemler ise, ¢alisanin “can”i ile ilgili sistemlerdir ve igletmede bu sistemle ilgili caligan
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meslek insanlarinin gorevi ve sorumlugu “Calisanlarin saghgi ve giivenligi” dir. Dolayl olarak birbiri ile
ilgileri sistem iginde ifade edilmis olsa bile temelde bu gok énemli ayirmin “is Saghgr” (Galisanlarin saghg
ve giivenligi) agisindan dnemle yapilmasi gerekir. Bu ayinm yapilmaz ise, “is Saghg”nin temel kavramlari
agisindan onemli hatalara ve agmazlara diigtlebilir.

Yukaridaki Tablo 1’de gosterilen farkliliklar nedeniyle, yonetim sistemlerinin entegrasyonu veya bu
yonetim sistemlerinin olusturulmasinda hep ayni kisilere gorev verilmesi, yonetim sistemlerinin
basarisizligindaki en 6nemli nedendir. Uretim Yonetim Sistemi, Is Sagligi Yonetim Sistemi ve Cevre Saghgi
Yo6netim sistemi birbirinden miistakil ve farkli meslek insanlari tarafindan olusturulmahdir.

Hata 2. Is Saghgi Alaninda “Kabul edilir risk” kavrami kullanilabilir.
is Saghigr alaninda Tehlike, galigana zarar verme potansiyeline sahip her seydir. Tehlikeler, Fiziksel,
Kimyasal, Biyolojik ve Mekanik Tehlikeler olmak iizere siniflandirlarak ifade edilebilir. Calisanla
kargilagmayan tehlikelerin, galigana zarar verme olasiliklari (Riskleri) sifirdir. Galiganin zarar gorebilmesi igin
yukarida siniflandinlan tehlikelere maruz kalmasi on kosuldur.
Genel olarak, ¢alisma alanlarindaki tehlike i¢in sorulacak olan asagidaki sorularin cevaplari, dogru
anlasilip verildiginde, tehlikelerin 6nlenmesi konusunda hedef ve stratejiler de dogru belirlenecektir.
“Kim igin Tehlike?”, sorusunun degerlendirmesi:
@ “isveren igin tehlike”
£ “Calisan igin tehlike” seklinde olacaktir.
“Ne i¢in tehlike?” sorusunun degerlendirmesi ise,
& isverenin sahip oldugu “mal”(iiretim, makine-teghizat, bina v.d.) igin tehlike,
£ Calisanin sahip oldugu “can”(Saglik) icin tehlike, seklinde olacaktir.

Kim i¢in Tehlike? Ne igin Tehlike?

in sahip oldugu “mal” (iiretim,
makine-teghizat, bina v.d.) icin tehlike

Galiganin sahip oldugu “can”(Saghk
veye Kazanma Giicil) igin tehlike

“Isveren icin tehlike”

Sekil 1. “Kim icin tehlike?” ve “Ne igin tehlike?”sorularinin yanitlar

“Galisan icin tehlike”

Sahip olunanlarin “Mal” ve “Can” olarak nitelenmesi, sigorta dilinde, “Mal”a ait sigortalar veya
“Can”a ait sigortalar seklinde ayriimasindan kaynaklanmaktadir. Yani Tehlikelerin zarar verme
potansiyellerinin hedefi, igverene ait “mal”lara ve Galiganin “can”ina veya is yasalarina gore “Kazanma
giiclii”ne yonelik olmaktadir.

Bu ayinmi baz alarak olaya baktigimizda, Hukuk sisteminin de “Mal”in korunmasi icin gerekli
yasalarin, “Can”in korunmasi igin gerekli yasalardan farkl oldugu da ayrica agikga gérulebilir. Ornegin, is
saghgi ve giivenligi ilgili yasalar, calisanin “can”1 ile ilgili yasalardir. isverenin “mal”ini gozetme gorevi
yoktur.

Bunun yaninda, Ceza hukuku, hem igverenin “mal”ina, hem de ¢aliganin “can”ina yonelik zararlar
hedefler. Ceza hukuku, igverenin “mal”ina, “milli servete verilen zarar’ géziiyle bakarak ilgilenir. isveren,
“mal”ina gelen zararlari ve suglularini, ig yasalan digindaki yasalarla arar, bulur ve zarar gérenin zararini
tazmin eder. Yukanda séylendigi gibi, Is Saghgi (caisanin saghgi ve giivenligi) ile ilgili yasalar veya
sigortalar, ¢alisanin sosyal haklari ve saghgi ile ilgilidir, igverenin “mal”1 ile ilgili degildir.

“Ne Kadar Tehlike?” sorusunun cevabi, “hangi sinir degerinden sonra tehlike zarar verir?”
sorusunun cevabiyla esdegerdir.

& Isverene verilen zarar, isverenin kabul ettigi zarar (Kabul edilebilir Risk) kadardir,
& Calisanin saghgina verilecek zarar ise, bilimsel aragtirmalarin ve gergeklerin 1s1ginda
belirlenmis olan “DOZ” kadardir.



Ne kadar Tehlike

isverene verilen zarar, Igverenin Calisanin saghigina verilecek
kabul ettigi zarar (Kabul zarar ise, belirlenmisg olan
Edilebilir Risk) kadardir. “DOZ” kadardir.

Sekil 2. “Ne kadar tehlike?” sorusunun yaniti

isverenin “mal”ina zarar, risk veya risk skoru, kendi kapsami igerisinde ifade edilmis, Risk Skoru =
Siddet x Olasilik olarak tanimlanmigtir. Hangi olasilikla ve hangi siddette bir riskin, igverene zarar sinirini
ifade edecegi, tamamen igverenin veya yetkili uzmanlarinin igveren adina hesap edip, Kabul edecekleri Risk
siniridir. Bu sinir, bahis konusu alanda “Kabul Edilebilir Risk” olarak ifade edilir ve her igverene gore degisir.
Ornegin, kimi isveren iiretimdeki hata riskini % 10 kabul ederken, kimi isveren % 20 Kabul edebilir. isveren
ne kabul ederse etsin Uretim sisteminin ve gorevlilerinin temel gorevi, hata riskini, isveren igin kabul
edilebilir olan risk degerine indirmek ve altinda tutmakdir..

Calisanin sagligina gelebilecek zararin sinirlarini belirleyen Kabul edilir DOZ kavrami ise, Tehlikeye
Maruz Kalma Siddeti ile Tehlikeye Maruz kalma siiresinin bileskesi olarak belirlenir. Ornegin, 8 saatlik bir
calisma siiresinde, giiriiltiiye baglh isitme kayiplarinin olusmamasi igin, giiriiltii siddetinin 87 dB’in altinda
olmasi geregi bildirilmigtir. O halde ¢alisanin saghgina bir zarar gelmemesi icin, birbirine bagh olarak, hem
etkenin siddetinin, hem de etkene maruz kalma siiresinin belirlenmesi yani DOZ’un belirlenmesi
gerekmektedir.

Gurultiye bagh
isitme kaybi

Giralta Maruz kalma

Diizeyi Siresi 8
87 dB(A)’dan saatten fazla
Yuksek olmah olmah
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Sekil 3. Gurtltiiye bagh isitme kaybinda DOZ degerlendirmesi

Galisma ortaminda, calisanin sagliginin patolojik diizeyde etkilenmemesi igin ortamda bulunan
kurgun miktan 8 saatlik bir caligmada, ortalama 0,15 mgr/m¥ii agmamasi gerekir. Genel olarak, verilen limit
degerler, giinde 8 saatlik bir ¢caligma hedeflenerek, giinliik maruz kalinmasina miisaade edilen madde veya
enerji miktarlan olarak verilir. Bu degerler, ¢ok sayida bilimsel ¢aligmanin sonucunda elde edilmis sinir
degerlerdir ve bu sinir degerlerin altinda herhangi bir patolojik zararin olmayacagdi kanitlanmistir.



O Halde, Calisanin sagligina zarar getirmeyecek olan madde veya enerji miktarlarinin, maruziyet
stirekli ise, 8 saatlik DOZ degerleri iizerinden; akut, yani aniden bir etkilenme s6z konusu ise, sadece siddet
iizerinden degerlendirilmesi gerekir.

Is GOVENLIGI ALANI IS SAGLIGI ALANI
(CALISANLARIN SAGLIGI ve

KABUL e

EDILEBILIR — DOZ

RISK

Sekil 3. Kabul edilebilir riskin, is Saghg: alanindaki karsihigs

Is Saghg (Galisanlarin Saghgi ve Giivenligi) alaninda Kabul edilebilir riskin karsiligi, zararsiziik
sininni ifade eden DOZ degerleridir. Yani, iSG alaninda, Kabul edilebilir risk kavrami yoktur ve
hesaplanmasina da gerek yoktur.

Kabul Edilebilir Risk kavrami, igverenin “mal”1 ile ilgili oldugundan, igverenin, “caliganin saghg ve
Giivenligi ile ilgili bir riski kabul etmesi” diye bir liiksii, yasal olarak yoktur. Boyle bir riski kabul etmek, yasal
bedelini ddemeyi kabul etmek anlamina gelir ki, bu hal is Sagliginin temel prensiplerine aykiridir.

Boyle bir sonug cergevesinde, OHSAS gibi, is saghgi (Calisanlarin Saghg: ve Giivenligi) yonetim
sistemi icerisinde, “Kabul edilebilir risk” kavraminin varligi sasirticidir. Yonetim sistemi ile ilgili prosediirler
ve talimatlar yazilirken bu kavram hangi mantiga sigdinlarak kullaniimaktadir, mutlaka incelenmeli ve
tartigiimalidir. Dis kaynaklarin, bize empoze ettigi bir ¢ok kavrami, diisiinmeden kullanmak, is saghg
(Galisanlarin Saghgi ve Giivenligi) alanina zarar vermektedir.

Hata 3. Biituin Tehlike degerlendirme yontemleri, her iic Yonetim Sisteminde de

kullanilabilir.

Tehlike degerlendirme yontemlerinin kullanig bicimleri de, yukarda belirlenen yasalar, sigorta
sistemleri farkli iki alana (is Giivenligi ve is Saghg) gore onemli farkliliklar gostermektedir. Once sigorta
sistemlerinin bu iki alana gore nasil degistigini ve birbirinden nasil farkhlastigina 6rnek verelim.

Bir igletmedeki “Yangin sigortasi”, igverenin “mal”ina ait bir sigortadir ve ¢aliganin sagligi ile ilgili
degildir. Diger taraftan “Galisanin saglik sigortasi”, tamamen calisanla ilgili bir sigorta seklidir ve Igverenin
“mal™yla ilgili hizmet vermez. Meydana gelen bir yangin olayinda, bahsi gegen her iki sigorta sistemi de
sonugta verdigi hizmetler agisindan son derecede farkl galisir. Dolayisiyla ¢ok 6zel maddeler tasimiyorsa,
yangin sigortasi yaptinlmis bir isletmede, yanginda yaralanan veya odlenler igin bir yiikiimliiliik yoktur.
Galisanlarin saglik sigortasinda da igverenin kaybettigi “mal”la ilgili yiikimlilukler yoktur. Bu ayni olayda
zarar goren iki tarafin menfaatlerini bir araya getirmek ve ayni sigorta sistemi ile hizmet Uretmek imkansiz
gibidir.

Sigortacilikta, yangin olayinin éncesinde ve sonrasinda verilecek danigmanlik hizmetlerini, iSG
alanlarinin temel gereksinmelerine gore sekillendirmek 6nemli bir husustur. Cok net olarak, “yangin
guvenligi” teknik bir konudur ve igletmede uretim ile ilgili her meslek sahibinin, Lisans ve lisansusti
egitimlerle bu giivenlik bilgilerine sahip olmasi ve uygulamalara katiliyor olmasi gerekir. Giinkii, hem igveren,
hem de yangin sigortasinin, ¢ikan bir yangin sonrasinda, yasalar gergevesinde sorumlu tutacagi kisiler, bu
teknik formasyonlu kisilerdir. Yangindan zarar géren ¢aliganlarin saghg: ve giivenligi, farkh bir konudur ve
bu alandaki yangin éncesi ve sonrasi hizmetleri ISG uzmanlik egitimi almis meslek adamlan vermelidir.

Yani, igverenin “mal”ina iligkin hizmetleri, konu ile ilgili “Iis Giivenligi uzmanlan”, Galiganin “can”ina
ait hizmetleri “is Saghg! (Calisanin Saghgi ve Giivenligi) Uzmanlan” vermelidir. Bu giin, biitiin hizmet
alanlari, yasalari ve sigorta sistemleri farkli bu iki alana hizmet verecek meslek insanlarinin uzmanlk
egitimleri, yontemleri birbirine karigmig durumdadir. Aynen yukarida izah edildigi gibi, bir yangin olayinda,
isletmedeki yangin tehlikesinin degerlendirilmesi, iiretimden sorumlu uzmanlagsmis meslek sahipleri
tarafindan yapilmali, galisanlarin giivenligini ise is saghgn (Calisanlarin Saghgi ve Giivenligi) uzmanlar
ustlenmelidir.



Tehlike degerlendirme yontemlerini de kullanirken, yukarda bildirilen alanlara gore somut farkliliklari
ortaya konularak ifade edilmelidir. Ornegin ETA (Olay agaci analizi) ve FTA(Hata agaci analizi), Hem
isverenin “mal”ina, hem de galisanlarin “can”ina gelebilecek zararlarla ilgili tehlikelerin degerlendirilmesinde
kullanilirken, HAZOP, HACCP ve FMEA’nin neredeyse tamamen isverenin “mal”ina gelebilecek zararlarla
ilgili tehlikelerin degerlendirilmesinde kullanilacagi agik¢a gériilmektedir.

Hata 4. Risk Sifirlanamaz.

Nitelenemeyen risk, risk olarak tanimlanamaz. Yani Risk Sozciigiiniin oniinde bir sifati yok ise, o
Risk belirsizlik tagir veya ancak Total Risk olarak algilanabilir. Ornegin Sigara igmeye bagh kanser riski,
sigara igmeyerek sifirlanabilir. “Kanser riski”, total bir risk tanimi oldugu igin, ve ¢ok fazla nedene bagh bir
risk oldugu icin sifilanmasi kolay degildir. EGer Kanser riski, kismi risklerine ayrilir ,teker teker sifirlanirsa,
Kanser Riskinin azaldigindan bahsedilebilir.

Bir igletmedeki Total is Kazas Riski (Olasiligi) (TIKR) asagidaki basit formiille hesaplanir ve ifade
edilebilir.

Total Is Kazasi Riski (TIKR) = isletmede belirli bir siiredeki toplam olusmus is kazasi sayisi / Ayni
surede, Is kazasi riskine maruz kalan galigan sayisi dir.

Diger taraftan, Total is Kazasi Riski, isletme igerisinde farkli galisma kosullarinda olusan Kazalarla
ilgili Kismi Is Kazasi Risklerinin (KIKR) toplamina egittir.

TIKR = Makinede olusan is kazasi riski + Depoda olusan is kazasi riski + Serviste olusan is kazasi
15 (I — +v.d. veya TIKR = KIKR: + KIKR; + KIKR;3 * ......c...... + KIiKR,

Boylece farkli ¢alisma kosullarinda is kazasi risklerini sifirlamak, isletmedeki is kazasi riskinin
sifilanmasina neden olacaktir. Kismi is kazasi risklerinin sifilanmasi ise is kazasi nedenlerinin ortadan
kaldinlmasina baghdir. Genel olarak is kazasi nedenleri bir formulle ifade edilebilir.

Is Kazasi Nedenleri = Kaza etkenine ait nedenler + insan ozelliklerine ait nedenler + Cevre
ozelliklerine ait nedenler

Ayni diigtince tarzi, Meslek Hastaligi nedenleri i¢inde yinelenebilir.

Meslek Hastaligi Nedenleri= Meslek Hastaligi etkenine ait nedenler + insan ozelliklerine ait nedenler
+ Cevre ozelliklerine bagh nedenler

Is Kazasi Nedenleri Diismeli is Kazasi
Kaza etkenine Yiksekte
ait nedenler caligma
+ +
insan 6zelliklerine Denge bozuklugu
ait nedenler Sorunu var
+ +
Cevre 0Ozelliklerine Asiri derecede
ait nedenler Rlzgar var

Sekil 4. is kazasi nedenlerinin Etken, insan ve gevre dzelliklerine gore nitelenmesi

Bu nedenlerin tiimii, sistematik bir sekilde saptandiginda ve 6nlem alinarak ortadan kaldinldiginda,
Kismi is kazasi ve meslek hastali§i olusmayacak, Kismi is kazasi ve meslek hastaligi riski sifirlanmis
olacaktir. Her galisma kosulunda bu is tekrarlandiginda, Total is kazasi veya Meslek Hastaligi Riskini de
sifirlamak gok zor olmasina ragmen imkansiz degildir.

Hata 5. is Saghgi alaninda Risk degerlendirmesinde Risk Matrisi kullanilarak
degerlendirme yapiimalidir.




Bir isletmede, is kazasi ve meslek hastaligi Risklerini (olasiliklarini) hesaplamak, isletmede iSG
sistemi ile birlikte distniilmis ve olusturulmus “Is Saglg Veri Tabanina” baghdir. Gegmis yilda bir
isletmede Is Kazasi ve Meslek hastaligi olusmamis olmasi (meslek hastaliklari uzun maruziyetler sonucu
olusacaktir), isletmedeki tehlikeler konusunda gerekli 6nlemler alinmayacak anlamina gelmez. isletmenin
genelinde, tehlikeler sistematik bir gekilde saptanmali ve alinacak 6nlemler alinmalidir.

Is Kazasi ve meslek hastaliklari, nedenleri konusunda onlem alinmayan hallerde ortaya gikan
sonuglardir. Risk degerlendirmesi yapma zorunlulugu, sonuglarin da net olarak goriilmesi zorunlulugunu
getirir. Tahmini risk degerlerinden yola ¢ikarak hesap yapma zorunlulugu, isverenin “mal”i ile ilgili konularda
mumkin olabili. Ama caliganin “can”1 ile ilgili konularda tahmini degerlerden hareket edilerek
degerlendirme veya hesap yapilamaz. ISG alaninda, nicel ve siralamali risk degerlendirmeleri bir tarafa
birakilarak, tehlikeler degerlendirilmeli, riskler nitel olarak (var-yok) belirlenmeli ve gerekli onlemler derhal
alinmalidir. Tehlike ile ilgili, yapilacak ¢alismalari ve riskle ilgileri, asama asama asagidaki gibi ifade
edilebilir.

1. I Saghg (Calisanlarin Saghgi ve Giivenligi) alaninda isimize yarayacak, isletme ile ilgili tiim temel
verilerin toplanmasi (i§letme ve kurma belgesi, binalar, béliimler, makineler, ¢aliganlarin tiim
ozellikleri, v.d.),

2. Igletmede, Is kazasi ve meslek hastaligi olusturabilecek tiim tehlikelerin saptanmasi, (Etkene ait,
insana ait ve Cevreye ait tiim tehlikeler),

3. lIsletme, Calisaninin sagligi ve giivenligi ile ilgili saptanan tiim tehlikelerin, bilimsel arastirmalarla
gerceklenmis ve genellenmis, zarar olusturmayacak diizeyde “DOZ” degerlerinin belirlenmesi (MAK,
TLV, TWA degerleri, v.d.),

4. lsletmede Galisaninin saghg: ve giivenligi ile ilgili tiim tehlikelerin dlgiilmesi ve “DOZ” degerleri ile
mukayese edilmesi (Nitel Risk degerlendirilmesi),

5. “DOZ” degerini asan tehlikelerle ilgili alinacak onlemlerin (Teknik onlemler, Tibbi 6nlemler, v.d.)
belirlenmesi ve alinmasi (Risk yonetimi).

isletmede, Calisaninin saghg: ve giivenligi ile ilgili tiim tehlikelerin
olctilmesi ve “DOZ” degerleri ile mukayese edilmesi

TEHLIKENIN CALISMA ORTAMI
DEGERI = COD

COD > DOZ ise COD < DOZ ise
Risk var Risk yok

NITEL RiSK DEGERLENDIRMESI

Sekil 5. Tehlike olgme degerlerinin doz degerleri ile kargilagtiriimasi

Boylece, “DOZ” degerini agmayan hallerde, is kazasi ve meslek hastaligi olusmayacag igin herhangi
bir risk de s6z konusu olmayacak ve Is Saghgi (Galisanlarin saghg ve giivenligi) uzmani, Nitel ve basit bir
degerlendirme ile isini yapmis olacaktir. Yukaridaki agsamalarla hareket etmis ve gerekli onlemleri belirlemis
bir ISG uzmanu, tiim raporlarini isletmedeki is saghgi ve giivenligi kurullarina resmi olarak aktararak, yasal
sorumlulugunu da yerine getirmis olacaktir.

Hata 6. Risk = Olasilik x Siddet ‘dir.

Hemen hemen her ¢alisma ortami degerlendirmesinde bu hatali formiile rastlama olasiligi vardir. Bu
formiille ortaya konulmaya calisilan “Risk” degil “Risk skoru”dur. Nigin béyle bir skor yaratiimaya caligilir?
Kendi igerisindeki kisisel kargilastirmalarda yarar saglayacagi dustiniilir. Ama bu durum oldukga yanilticidir.

Ayni yaniltici durum, ls Kazasi = Olumsuz kosullar x Olumsuz davraniglar formiiliinde de vardir.
Olumsuz kosullar nedenler ortadan kalktiginda is kazalar dnlenecek diye varsayilir. Bu énemli bir yanilgidr.




Aradaki, isaret “+” dir ve her iki nedende ortadan kaldiriimadan is kazasi ortadan kaldirilamaz. Daha
iyi bir degisle is kazasi nedeni olarak ortaya konulan, tehlikeler, kisisel nedenler ve gevresel nedenler
iyilestirilmeden s kazalarindan kurtulamayiz.

Simdi, bir hastanenin iki ayn bolimii i¢in bir is Kazasi degerlendirmesini, bir Risk skoru iizerinden ,
bir de gergek Is kazasi parametreleri kullanarak yapalim.

Tablo 2. Risk Skoru yaratarak yapilan karsilagtirma

CERRAHI | 80 45 | % 56,25 | 58 Gin | % 72.5 % 41

DAHILIYE | 100 | 72 %72 | 56Gun | % 56 % 40

Tablo 2.deki verilen degerlere gore Kaza riski acisindan, Dahiliye Klinigi, Cerrahi Klinigine nazaran
daha yiiksek risk gostermektedir. Kayip giin riski agisindan ise, Cerrahi Klinigi,
Dahiliye Klinigine nazaran daha yiiksek risk gostermektedir. Ancak, iki klinik Risk Skoru agisindan anlamli
bir fark gostermemektedir.

Tablo 3. Gergek is Kazasi Parametreleri kullanilarak yapilan degerlendirme

CERRAHIi | 80 45 | %56,25 | 58 Glin | %725 | %129

DAHILIYE | 100 72 % 72 56 Giin % 56 % 78

Tablo 3'de verilen ve hesaplanan degerlere goére, gercek parametreler kullanilarak dogru
degerlendirmeler yapilabilir.

Kaza riski agisindan, Dahiliye Klinigi, Cerrahi Klinigine nazaran daha yiiksek risk gdstermektedir.
Kayip giin riski agisindan ise, Cerrahi Klinigi, Dahiliye Klinigine nazaran daha yiiksek risk gostermektedir.
Kaza kayip guin Agirlik hizina baktigimizda, Cerrahi Kliniginde olugan kazalarin daha agir kazalar oldugunu
soOyleyebiliriz.

Goriildiigii gibi, Risk Skoru kullanmak bazi noktalarda bizi yaniltabilir. Hele hele sadece Risk
skoruna bakarak yapilan degerlendirmeler bizi amacimizdan uzaklastirabilir.

Ayni tuhafligi bir risk matrisinde de gérmek miimkiindiir. Ayni degere sahip olmasina ragmen, her iki
alanda da alinacak onlemler birbirinden farklidir. Diger taraftan bu degerleri is Saghgi alaninda kabul edilir
saymak, bu isi bilmemek veya hafife almaktir.



KALITATIF (NITEL) YONTEMLER

Ordinal (Siralamali-Skorlu) yontemler

Frekans (Meydana Gelme Sikhgi)
RISK MATRISI 1 2 3 4 5
(Hig meydana (Yilda bir) (Ug ayda bir) (Ayda bir) (Haftada bir)
gelmedi)
1
(Ilk yardim, is giinii 1 2 g 4 5
kaybi yok, kil pay DUSUK DUSUK DUSUK DUSUK DUSUK
atlatma)
N 2 4 6 8 10
k(ayb’l’?;i é’g;}:feﬁ“::) DUSUK DUSUK DUSUK ORTA ORTA
Etki 3 3 6
i (Yaralanma, is guini ar Ty
($|ddet) kaybi iki giinden fazla) RECUK DUSUK
(Oltim. ujjv kaybi 4 8
meslelk hastallgl)l RUSUS ORIA
5
(Birden gok 8liim, 5 10
stirekli i DUSUK ORTA

gorememezlik)

Yukandaki Tablo ‘da goriildiigii gibi birbirine esit risk skorlarinda alinacak onlemler birbirinde
farkhidir ve yanilticidir. Alinacak Onlemlerin oncelikleri vardir. Bu tiir den ordinal (siralamali-skorlu)
yontemlerle oncelikleri belirlemek imkansizdir. Diinyani her yerinde, bilim dallarinda ki siralamali
parametreler, nerede ise her yil, diizenlenen bilimsel kongrelerde kararlagtinlarak kullanilir. Hele hele
Ordinatlarda bu tiir karakterlerin kullanilmasi, subjektifligi karesi kadar arttirmaktir ve is Saghgr (Galisanlarin
Saghgi ve Giivenligi) alaninda yeri yoktur.

Sonug olarak alanlarin uygulamasindaki bu farkliliklar, alanlar entegre edildiginde bir ¢ok hataya
neden olmaktadir. ilgili Kongrelerde, degisik oturumlarda bu yanhsliklar ifade edilecektir.

Saygilarimla...



