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GIRIS

OZET

30 Haziran 2012 tarihinde yayinlanan 6331 sayil i§ Saghg ve Givenligi Kanunu ile yeni bir ddnem baglamistir. Bu
kanun ile Saglik Sektortine de Is Saghdr ve Givenligi kavrami ve uygulamalari fiilen girmistir. Ozel sektér 1 Ocak
2013 tarihinden itibaren bu siirece dahil olmugsken, kamu sektérii ise 1 Ocak 2016 tarihinden itibaren bu stirece
dahil olacaktir. Saglik sektorii bu zamana kadar Saglik Mevzuati ve SGK mevzuatina uyum konusunda zorluklar
yasarken, artik daha da zor bir ISG mevzuati ile karsi karsiya kalmistir. Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlari
ile tesis giivenligi, hasta giivenligi ve calisan giivenligi kapsaminda bircok standart saglik sektoriinde uygulanmigtir.
Ancak bu uygulamalar kuruma maddi bir yiikimlilik getirmezken, yayinlanan Is Sagligi ve Givenligi mevzuati
ile daha agir ve bliyik para cezalar gelmistir. Saglik sektortiniin bu konuda yasadigi en biyik sorun ise teknik
bilgi sorunudur. Ayrica saglik kuruluslarinin “ Cok Tehlikeli” sinifta yer almasi da ayr bir uygulama zorlugu ortaya
cikarmistir. Bu kanunun getirdidi zorunluluklardan birisi de Risk Dederlendirmedir. Risk degerlendirmesi ile ilgili bir
standart bulunmazken, 9 Aralik 2012 tarihinde yayinlanan Is Saghg ve Givenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi
ile bircok konuya agiklik getirilmistir. Bu yonetmelik ile risk degerlendirmelerini yapacak kisiler belirlenirken, risk
degerlendirme dokiimantasyonu ile ilgili yeni standartlar getirilmistir. Ayrica risk degerlendirmelerinin giincelleme
streleri belirlenerek, kurumlardaki risk degerlendirmelerin siirekli giincel tutulmasi ve is fiilen gerceklesir iken
strekli yenilenip degerlendiriimesi amaclanmistir.

ABSTRACT

In accordance with the law no. 6331 about Occupational Health and Safety published in June 30th, 2012, a new
era has started. With this law, Occupational Health and Safety got into the Health Sector. While the Private
Sector got involved in this process since January 1st, 2013, public sector will be involved as well starting from
July 1st, 2014. Health sector was having real trouble when accomodating with the Health Legislation and SSI
Legislation. But now it is faced with an even worse legislation called OHS. With Ministry of Health's Quality
Standards, many standards such as facility safety, patient safety and employee safety were implemented. But
these implementations were not financially obligated to the corporation. But with OHS Legislation there are
worse and larger cash fines. The greatest problem that health sector is going through is the KNOW-HOW issue.
Because the health instutions are in the “very dangerous” classment there is an other implementation difficulty.
One of the requirements that this law asks is the Risk Assessment. There is no standart for the risk assessment
but with the Occupational Health and Safety Risk Assessment Legislation published in December 9th, 2012, many
subjects were clarified. With this legislation, the people who will do the assessment were identified and new
standarts were put about the documentation on risk assessment. Also, updating times were specified of the risk
assessments to be able to keep up the updates for the risk assessments in the institutions.

isyeri sahiplerine hekim bulundurma ve hastalari tedavi
etme zorunlulugu getirilmistir.

Ulkemizde Is saglig1 ve giivenligine olan ihtiya¢ cogu iilke
orneginde oldugu gibi komiir madenciligi ile dogmustur.
Bualanda yayinlanan ilk yasal diizenlemeler; 1865 yilinda
yayimlanan Dilaver Pasa Nizamnamesi ve ardindan 1869
da yiriirliige giren Maaddin Nizamnamesi olmustur.
Ulke savas halinde olmasina ragmen, 1921 yilinda
TBMM, maden isgilerinin hukukuna iligkin kanunlari
¢ikarmistir. 1930 yilinda ¢ikarilan “Umumi Hifzissthha
Kanunu” nun 180. maddesi ile en az elli is¢i ¢alistiran
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Konu ile ilgili diizenlemeler 1936 yilinda yasalasan
3008 Sayili Is Kanunu ile devam etmis olup 1971
senesinde yayinlanan 1475 sayili I Kanunu ve 1974
yilinda yayinlanan Isci Sagligi ve Is Giivenligi Tiiziigi
ile devam etmigstir. Bu yapilan degisiklikler 2003 yilina
kadar kalic1 olmugtur. Bu duraklama déneminde mevcut
mevzuat is saglig1 ve giivenligi alaninda gelisen ve
degisen teknolojinin gereklerini karsilamada yetersiz
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kalmigtir. 2003 yilinin ikinci yarisinda yasalasan
4857 sayili Is Kanunu ve Is Saghgi ve Giivenligi
Yonetmeligi ile is saglig1 ve giivenligi alanina yeni bir
bakis agist getirilmistir. Ancak Is Sagligi ve Giivenligi
Yonetmeliginin iptali ile birlikte yine belirsizlikler ortaya
¢ikmistir. 20.06.2012 tarihinde yaymnlanan ve 01.01.2013
tarihinden itibaren yiiriirliige giren 6331 Sayili Is Saghg1
ve Giivenligi Kanunu’ nu ile birlikte belirsizlikler ortadan
kalkmis ve is sagligi giivenligi kavrami tim sektorleri
kapsamustir.

Is Saglig1 ve Giivenligi alanindaki bir ¢ok uygulama
onceden sanayi ve endiistri sektoriinii kapsarken, 6331
Sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu ile birlikte hem
0zel hem de kamu olmak tizere tiim sektorler is saglig
ve giivenligi siirecine dahil olmustur. Bu siiregte saglik
kuruluslarina; Is giivenligi uzmani gérevlendirme,risk
degerlendirme yapilmasy, is saglig1 ve giivenligi kurulu
olusturulmas: gibi bir ¢ok yasal zorunluluk getirilmistir.
Ayni zamanda bir ¢ok yeni yonetmelik yayinlanarak,
yasal mevzuatin tiim kurumlari kapsamasi saglanmigtir.
Saglik Bakanlig1 tarafindan 2005 yilinda baslatilmis olan
Hizmet Kalite Standartlar1 ile birlikte saglik kurumlar1
busiirecte belli bir altyap: ve kiiltiir seviyesine ulagmustir.
Bu a¢idan degerlendirildigi zaman, saglik kurumlarinin
mevcut isleyen kalite sistemlerinde yapacagi sistemsel
iyilestirmeler ile birlikte bu siireci daha kisa siirede ve
daha sancisiz atlatacaklardur.

6331 Sayih I Saghg ve Giivenligi Kanunu’ nun
Saglik Sektoriine Etkileri

Saghk Gozetimleri

Saglk kuruluglar1 , 6331 Sayil Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu yayinlanmadan énce; Agir ve Tehlikeli Isler
Yonetmeligi kapsaminda degerlendiriliyordu. Bu
kapsamda ise girislerde, fiziki muayene ve laboratuar
bulgularina dayanarak doktor raporu istenmekte ve her
yil periyodik muayenenin tekrarlanmasi istenmekteydi.
Saglik Bakanlig1 Kalite Hizmet Standartlarr’ nda ise ilgili
uzman goriglerinin goriislerine gore tetkik ve tahlillerin
belirlenerek bir saglik tarama programi istenmekteydi.
Ancak bu iki sistem de yapilmas: istenen tetkik ve
tahlillerle ilgili bir bilgi olmadig gibi, saglik taramasinin
periyodu ile ilgili de sadece yilda bir defa yapilmasi
ongoriilmekteydi. Oysa ki saglik kuruluslar: isleyisleri
bakimdan incelendikleri zaman, Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik,
Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik
Onlemleri Hakkinda Yonetmelik benzeri bir ¢ok yasal
mevzuatla ile karsi karstya kalmaktadir. Bu durumda
da saglik gozetimlerinin ¢ok genis bir tahlil ve tetkik
iceri olmasi gerekmektedir. Ayrica saglik gozetimlerinin
periyotlar: da bu yasal mevzuatlarla kesin olarak
belirlenmis olup, 6zellikle boliim degisikliklerinde, is
kazasi, meslek hastalig1 veya saglik nedeniyle tekrarlanan
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isten uzaklagmalarindan sonra ise doniislerinde saglik
gozetimlerinin yenilenmesi gerekmektedir. Bu agidan
degerlendirildiginde gebe personelin de dogum sonrasi
ise baslamadan once saglik gozetimini yenilemesi
gerekmektedir.

Is Saghgi ve Giivenligi Kurullar

Saglik kuruluslari, Saglik Bakanligi Hizmet Kalite
Standartlarina gore ¢alisan giivenligi, hasta giivenligi ve
tesis glivenligi komiteleri olugturmus ve bu komiteler
belirli periyotlarla toplanarak gorev yapmaktadir.
6331 Sayili [ Saglg: ve Giivenligi Kanunu yiiriirliige
girdikten sonra , calisan sayis1 50  den fazla olan
saglk kuruluglarinda Is Saghgi ve Giivenligi Kurulu
olusturulmasi zorunlu hale gelmistir. Is Saghg: ve
Giivenligi Kurulunun kapsami, gorevleri, tiyeleri vb.
bilgiler ayrica Is Sagligi ve Giivenligi Kurullar1 Hakkinda
Yonetmelik ile belirtilmistir. Ancak isleyis bakimimdan
is saglig1 ve giivenligi kurulunun kapsami, ¢aligan ve
tesis giivenligi komiteleri ile ayni olmasi, uygulamada
bazi sorunlar1 getirmistir. Saglik kuruluslar: bir yandan
Saglik Bakanlig1 Hizmet Kalite Standartlar1 denetimleri
i¢in ayr1 toplanti tutanaklari olustururken, diger yandan
da Calisma Bakanlig1 mevzuatina uyum saglamak
amaciyla Is Saglig1 ve Giivenligi kurulu tutanaklari
olusturmugstur. Bu durum hem gereksiz is ytki ve
zaman kaybina neden olmus hem de komite stirecinin
aksamasina neden olmustur. Ancak Saglik Bakanligr nin
yayinlamis oldugu Saglikta Kalite Standartlart’ nin yeni
versiyonunda bazi iyilestirmeler yapilmakla beraber tam
anlamryla , karmasa ¢oziilmemistir.

Acil Durum Planlari- Hastane Afet Planlar

29 Nisan 2009 tarihinde yayinlanan Saglik Kurum
ve Kuruluslarinda Hasta ve Caligan Giivenliginin
Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig ile , Hastane Afet Plani zorunlulugu
gelmistir. Ancak 6331 Sayil Is Sagligi ve Giivenligi
Kanunu yiiriirliige girdikten sonra saglik kuruluslarinda
Acil Durum Planlar1 hazirlanmas: ve uygulanmasi
gerekmigtir. Acil durum planlar1 igerik bakimdan
hastane afet planina gore daha kapsamlidir. Bununla
beraber, saglik bakanlig1 denetimlerinde acil durum
planlar1 kabul edilmemis, hastane afet planlar1 6zellikle
istenmigtir. Bu siirecin her iki tarafinda bulunan Saglik
Bakanlig1 ve Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig:
arasindaki koordinasyon eksiklikleri yiiziinden, saglik
kuruluglar: hem hastane afet plani hem de acil durum
planlar1 hazirlamak zorunda kalmiglardir. 20 Mart 2015
tarihinde yayinlanan Hastane Afet ve Acil Durum
Planlar1 (HAP) Uygulama Yonetmeligiile, bu siirecteki
sorunlu noktalar ile ilgili baz1 adimlar atilmistir.

Caligmaktan Kaginma Hakku

14.05.2012 giin ve 2012/ 23 sayili Calisan Giivenligi
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Genelgesi ile Saglik calisanlarina, saglik hizmeti sunumu
esnasinda siddete ugramasi halinde, acil verilmesi
gereken hizmetler hari¢ olmak iizere hizmetten ¢ekilme
talebinde bulunma hakk: verilmistir. Bu talep ile ilgili
degerlendirmeyi yapma ve onay verme yetkisi sadece
kurum yetkilisine verilmistir. Ancak kurum yetkilisinin
bu karar: aldiktan sonraki siiregte adli ve idari olarak
nelerle karsilasacagi belirsizdir, bu bakimdan da bu
karar1 kolaylikla veremeyecektir. Ayni1 zamanda bu
stiregte saglik personeli yerine, idari personel olsa ne
olacagi belirsizdir. Oysa ki 6331 sayili Is Saglhgi ve
Giivenligi Kanunu ile tiim personele isyerinde ciddi
ve yakin tehlikenin 6nlenemez oldugu durumlarda
¢aligmaktan kaginma hakk: vermis, isyerini veya
tehlikeli bolgeyi terk ederek belirlenen giivenli yere
gitmeleri istenmigstir. Bu agidan degerlendirildigi zaman,
caligmaktan kaginma hakki ile ilgili maddenin daha ¢ok
calisan dostu oldugu goriilmektedir.

Calisanlarin Egitimi

6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’ nun en
onemli parametrelerinden birisi de egitimdir. Bu
kanuna bagli olarak yayinlanan Caliganlarin Is Saglhig
ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik maddelerine gore; ¢ok tehlikeli sinifta yer
almakta olan yatakli saglik kuruluglar: yilda en az 16
saat is saglig1 ve glivenligi egitimi almasi gerekmektedir.
Ancak bu yonetmelikteki en olumsuz madde olarak;
egitim zaman dilimlerinin dort saat ve dilimleri olarak
planlanmasinin istenmesi dikkat ¢cekmektedir. Saglik
kuruluglariin isleyisine bakildig1 zaman ise bunun
¢ok miimkiin olmayacag: gortilmektedir. Ayrica saglik
kuruluglarinin yaptig: hatalardan birisi de sadece bu
yonetmelikte olan egitimlerle 16 saat zaman dilimini
doldurmaya galismalaridir. Oysa saglik kuruluglarinda
verilen; el hijyeni, enfeksiyon, izolasyon énlemleri gibi
bir ¢ok egitim ayni zamanda ¢aligan giivenligi ile ilgili
konular olarak da degerlendirilebilecegi i¢in 16 saatlik
zaman dilimi zorlanmadan doldurulabilecektir. Yapilan
egitimler kadar egitimlerin etkinliginin dl¢tilmesi ve
degerlendirilmesi de 6nem kazanmakta olup, egitimlerde
yeterli performans gosteremeyenler igin egitimlerin
yenilenmesi veya egitim yonteminin degistirilmesi
gerekmektedir.

Ortam Olgiimleri, Periyodik Kontroller

Saglik kuruluslari, uymak zorunda olduklar: yasal
mevzuattan dolayr bazi kontrolleri ve dlgiimleri her
zaman yaptirmiglardir. Saglik kuruluslar: olarak bu
zamana kadar yaptirmasi gereken belki de en onemli
olgiimler ve kontroller tibbi cihaz y6netimi ile ilgili
kalibrasyon 6lgiimleri olmustur. Ancak bu kontroller ve
olciimler hicbir zaman 6331 Sayil Is Saglig1 ve Giivenligi
Kanunu’ nda belirtildigi kadar genis kapsamlim
olmamistir. Artik 6331 sayili yasaya gore tiim saglik
kuruluglary; tiim basingh kaplarin ve kaldirma araglarinin
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periyodik kontrollerini, aydinlatma, giiriltii, termal
konfor gibi ortam ol¢timlerini, elektrik-topraklama
degerlerini ve 6l¢timlerini kontrol ettirmek zorundadir.
Bu o6l¢timler konusunda saglik kuruluslarinin yeterli
bilgi ve tecriibeye sahip olmamalari, bir¢ok kurulusun
yetkili olmayan firmalara gereksiz ve gegersiz dl¢iimler
yaptirmalarina neden olmustur. Ayni zamanda bu tip
olgtimlerin yaptirilmas: ile ilgili saglik mevzuatinda
bilgi olmamasi, bu 6l¢iimlerin yaptirilmas: konusunda
is gtivenligi uzmanlarini ve kalite yonetim direktérlerini
zorlamistir. Yeni yayinlanan Saglik Bakanligi Kalite
Standartlarinin yeni versiyonunda bu konular ile ilgili
bilgilerin olmasi bu siirecin daha hizli yayginlagmasini
saglayacaktir.

Calisanlarim Gériiglerinin Alimmasi ve Katilvmlarimn
Saglanmast

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’ nun en biiyiik
ozelliklerinden birisi, kanunun uygulanmasi asamasinda
tim taraflarin is birligi ve uyum icinde ¢aligmasini
istemesi, ¢alisanlarin goértislerinin alinmasidir. Bu
kanun ile birlikte Calisan Temsilcisi kavrami ortaya
¢tkmistir. Tim kurumlar, ¢aligsan sayisina bagh
olarak degisen sayida caligsan temsilcisi segmek/
atamak zorundadirlar. Calisan temsilcileri, kigisel
koruyucu donanim se¢iminden risk degerlendirmesine
kadar bir ¢ok asamada ¢alisanlarin goriislerini,
onerileri sunacaklar ve is giivenligi kurulunda yer
alacaklardir. Riskli durumlarda ¢alismaktan kaginma
hakki konusunda adimlar atilmasinda yetkili olan ¢alisan
temsilcileri, zaman zaman gorev yapmalar1 agisindan
zorluklar yagamiglardir.

Risk Degerlendirme

Saglik kuruluglar: icin risk degerlendirme, Saglhk
Bakanligi Hizmet Kalite Standartlar: ile baslamistir.
Ancak, Saglik Bakanlig1 Hizmet Kalite Standartlar1 risk
degerlendirmeyi sadece ¢alisan giivenligi agisindan ele
almis ve herhangi bir standart sablon gelistirmemistir.
Bu bakimdan saglik kuruluslarinda risk degerlendirme
uygulamalar1 dar kapsamli ve yetersiz olmustur.
6331 sayili Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu ile risk
degerlendirme zorunlulugu gelmis ve daha sonra
yayinlanan Is Saghg1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi ile standartlar: belirlenmistir.

Etkin bir risk degerlendirme sistemi kurulmasi ile

birlikte;

o Tehlike ve risklerin 6nceden tespiti ile daha saglikli
ve glivenli ¢aligma ortamlarinin kurulmasi,

«  Iskazalar1 ve meslek hastaliklarinin énlenmesi,

o Calisanlarin ¢aligma ortamindan kaynaklanan
saglik ve giivenlik risklerine karsi korunmasi, bu
durumun ¢alisanlarda motivasyonu yiikseltmesi,
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« Istenmeyen durumlarin énlenmesi ile maddi ve
manevi kayiplarin azaltilmasi,

o Kalitenin arttirilmasi saglanir.

Risk degerlendirme ¢aligmalarina baglamadan 6nce
risk degerlendirme ekibinin secilmesi gerekmektedir.
Risk degerlendirme ekibinde, ilgili yonetmelige gore
asgari olarak;

+ Isveren veya Isveren Temsilcisi,

+ Is Giivenligi Uzmany,

« Isyeri Hekimi,

o  Calisan Temsilcisi,

o Destek Personel bulunmasi gerekmektedir.

Ancak siirecin daha iyi yénetilmesi ve saglik
kuruluglarinin igleyisine uygun olmasi i¢in yukaridaki
kisilere ek olarak;

«  Dokiimantasyon siirecinin daha iyi yénetilmesi i¢in
Kalite Yonetim Direktord,

o Risk degerlendirmesinin yapilacag: boliim
sorumlusu,

o Bu siirecte goniillii olarak gorev yapmak isteyen
personel bulunmalidir.

Ideal bir risk degerlendirme siireci, Sekil 1 de gosterilen
asamalardan olusur;

TEHLIKELERIN
TANIMLANMASI

'-»
1
()

GEREKTIGINDE
YENILENMESI

RISKLERI BELIRLEME
VE ANALIZ ETME

=

®
!
O

YAPILAN -

cH B e
1ZLENMESI/ ) )
GUNCELLENMESI BELIRLENMESI
UYGULANMASI

Sekil 1. Risk Degerlendirme Siireci

1. Tehlikelerin Tanimlanmasi: Bu agamada; tehlikeler
tanimlanirken ¢alisma ortami, ¢aliganlar ve igyerine
iligkin ilgisine gore asgari olarak asagida belirtilen
bilgiler toplanir;

o Personelden gelen Calisan Gilivenligi, Hasta
Giivenligi ve Tesis Giivenligi ile ilgili Olay Bildirim,
Risk Bildirim-Ramak Kala Bildirim ve Bireysel
Oneri Formlar1

« ¢ denetim ve dis denetim sonuglari,

o Yapilan periyodik kontroller ve ol¢iimler,

o Daha 6nce yapilmis Risk Degerlendirme ¢alismalari,
o Kurumun uymak zorunda oldugu yasal mevzuat,

o Saglik kurulusu genelinde yapilan bina turlari
sonuglari,

o Daha 0nce yasanan is kazalari, meslek hastaliklar:
kayitlari,

o Is yeri faaliyetleri ile ilgili siirecler ve kullanilan is
ekipmanlari vb.

Toplanan bilgiler 15181nda; is saglig1 ve guivenligi
ile ilgili mevzuatta yer alan hitkiimler de dikkate
alinarak, ¢alisma ortaminda bulunan fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikososyal, ergonomik ve benzeri tehlike
kaynaklarindan olugan veya bunlarin etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikabilecek tehlikeler belirlenir ve kayda alinir.

2. Riskleri Belirleme ve Analiz Etme: Tespit edilmis
olan tehlikelerin her biri ayr1 ayr1 dikkate alinarak bu
tehlikelerden kaynaklanabilecek risklerin hangi siklikta
olusabilecegi ile bu risklerden kimlerin, nelerin, ne
sekilde ve hangi siddette zarar gorebilecegi belirlenir.
Bu belirleme yapilirken mevcut kontrol tedbirlerinin
etkisi de géz 6niinde bulundurulur. Bir laboratuarda
gorev yapmakta olan kan alma hemsgiresi ile serviste
gorev yapmakta olan servis hemsiresinin eline igne
batma oranlar1 bir olmayacaktir. Bu yiizden her béliim
i¢in ayr1 ayr1 risk degerlendirme yapilmas: daha basarili
sonuglar verecektir.

TEHLIKELERIN TANIMLANMASI
KON. RISK TESPIT REV REV. DEGERLENDIRMENIN BELIRLENEN TEHLIKE KAYNAKLARI/
MAD. TARIHI ’ TAR. YAPILDIGI BOLUM TEHLIKELER
2
o
1 % POLIKINIKLER TEHLIKELI MADDELERIN KULLANIMI
o
~

Gizelge 1. Ornek Bir Risk Degerlendirme Calismasinin 1. Asamasi-Tehlikelerin Tanimlanmasi
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TEHLIKELERIN TANIMLANMASI RISKLERI BELIRLEME VE ANALIZ ETME
DEGER- |BELIRLENEN .
. . . iDDET 9| x
RISK LENDIR- | TEHLIKE o S z| 5
m)\g' TESPIT [ReV.[REV' | MENIN | KAYNAKLA- LTEisgi';f&"R MEVCUT DURUM ME/{\/;AJI;\T 2| 2 | Risk [MEVCUTRiSK
| TARIHI | YAPILDIGI |RI/ TEHLIKE- £l 3
BOLUM | LER GG | GE | TG |Ha|s.D.
TIP MERKEZINDE
| TEHLIKELI MAD-
i TEHLIKELI ; .
3 4y TEHLIKELI | MADDELERI | DELER REHBERI | TEHLIKE-
s < MADDELE. | MeDRtER! | BULUNMAKTADIR. |LT KIMYA- _
1 S = . N | ANCAKGUNCEL | SALLAR | 7 | 3 | 3 [1| 7 |3] 2 | 42 | oLasiRisk
S € | RINKULLA- |PERSONELIN| ANGAKC A
: X LN DEGILDIR. AYR- | YONET-
= NIMI | ZARAR GOR- ET
5 5 i CAPERSONELE | MELIGI
EGITIM VERILME-
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Cizelge 2. Ornek Bir Risk Degerlendirme Calismasinin 1. Agsamasi ve 2. Asamasi-Riskleri Belileme ve Analiz Etme

3. Risk Kontrol Tedbirlerinin Belirlenmesi ve
Uygulanmasi: Bu asamada su adimlar izlenir;

o  Planlama: Analiz edilerek etkilerinin biiyiikligiine
ve Onemine gore sirali hale getirilen risklerin
kontrolii amaciyla bir planlama yapilir.

o Risk kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi: Riskin
tamamen bertaraf edilmesi, bu miimkiin degil ise
riskin kabul edilebilir seviyeye indirilmesi i¢in
alinmasi gereken onlemler belirlenir.

o Risk kontrol tedbirlerinin uygulanmasi: Alinacak
onlemlerin is ve islem basamaklari, islemi yapacak
kisi ya da igyeri boliimii, sorumlu kisi ya da isyeri
bolimii, baglama ve bitis tarihi ile benzeri bilgileri
iceren planlar hazirlanir. Bu planlar igverence
uygulamaya konulur.

4.Yapilan Galismalarin izlenmesi ve Giincellenmesi:
Bu agamada hazirlanan planlarin uygulama adimlar1
diizenli olarak izlenir, denetlenir ve aksayan yonler tespit
edilerek gerekli diizeltici ve dnleyici islemler tamamlanir.

5.Gerektiginde Yenilenmesi: Yapilmis olan risk
degerlendirmesi; is yerinin tehlike sinifina gore
¢ok tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikeli isyerlerinde
sirasiyla en ge¢ iki, dort ve alt1 yilda bir yenilenir.
Ayrica bir is kazas1 veya meslek hastalig1 yasanmasi
durumunda, risk degerlendirmesi yapilan boliimiin
taginmasi, ¢aligma seklinin degismesi veya siireci
dogrudan etkileyen ekipmanlarin degismesi (6rnegin
bir radyoloji boliimiinde tomografi cihazinin degismesi)
durumlarinda risk degerlendirmenin yenilenmesi
gerekmektedir.
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Gizelge 3. Ornek Bir Risk Degerlendirme Calismasinin 1. Asamasi, 2. Asamasi ve 3. Asamasi Risk Kontrol Tedbirlerinin

Belirlenmesi ve Uygulanmasi
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Gizelge 4. Ornek Bir Risk Degerlendirme Calismasinin 3. Asamasi ve 4. Asamasi Yapilan Galismalarin izlenmesi ve Giincellenmesi

SONUC

Is Saglig1 ve Giivenligi kavraminin iilkemizdeki tarihgesi
gelismis iilkelere gore ok daha kisadir. 6331 sayili Is
Saglig1 ve Guvenligi Kanunu' nun yayinlanmasi ile
birlikte tlkemizde is saglig1 ve giivenligi konusunda
¢ok biiylik adim atilmistir. Ancak konu ile ilgili yasal
mevzuatlarin yeni tamamlanmis olmasi ve kontrol
stireglerinin tam olarak islememesi, cezai yaptirimlarin
stirekli ertelenmesi {ilkemizde is saglig1 ve gtivenligi
stirecinin gelismesini olumsuz etkilemektedir. 6331
Sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile saglik sektorii
de “ Is Saghg1 ve Giivenligi” siirecine dahil olmustur.
Saglik kuruluslar1 6zellikle teknik bilgi konusunda biiyiik
sorunlar yagamis, ayni zamanda uygulamak zorunda
olduklarr Saglik Bakanligr Hizmet Kalite Standartlar1
vb.bir ¢ok mevzuat ile uyumsuzluklar yasamigtir.
Saglik Bakanligr’ nin 1 Temmuz 2015 yilinda Saglikta
Kalite Standartlar’ nin son versiyonu ile mevzuat
uyumsuzluklarin giderilmesinde bazi adimlar atilmistir.
Saglik kuruluslarinda is saglig1 ve giivenligi kavraminin
yerlesmesi igin, siirecin paydaslar1 olan Saglik Bakanligs,
Caligma Bakanlig1 ve saglik kuruluglari ile birlikte saglik
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sektoriine 6zgli ve mevzuatina uyumlu ¢aligmalarin
yapilmasi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Eregli Kémir Maden-i Himayanu idaresinin Nizamnamesi-
Dilaver Pasa Nizamnamesi, 4 Muharrem 1284 (8 Mayis
1867), Demirbas No:13385

2. Maaddin Nizamnamesi, 1869

3. 28 Nisan 1921 tarih ve 114 sayili Zonguldak ve Eregli Havzasi
Fahmiyesinde Mevcut Kémur Tozlarinin Amale Menafii
Umumiyesine Firuhtuna Dair Kanun

4. 10 Eylul 1921 tarih ve 151 sayili Eregli Havzai Fahmiyesi
Maden Amelesinin Hukukuna Miteallik Kanun;

5. 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu, 06.05.1930 glin ve
148 sayili Resmi Gazete

6. 3308 sayili s Kanunu,15.06.1936 giin ve 3330 sayili Resmi
Gazete

7. 1475 sayiliis Kanunu, 01.09.1975 giin ve 13943 sayili Resmi
Gazete

8. i§ Saghgr ve Guvenligi Tazaga, 11.01.1974 gin ve 14765
sayill Resmi Gazete

9. s Saghg ve Givenligi Yonetmeligi, 09.12.2003 giin ve

25311 Sayili Resmi Gazete

4857 sayih i§ Kanunu, 10.06.2003 giin ve 25134 sayili Resmi

Gazete
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6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu, 30.03.2012 gin
ve 28839 sayill Resmi Gazete

Saglik Bakanhgr Hizmet Kalite Standartlari

Agir ve Tehlikeli isler Yonetmeligi, 16 Haziran 2004 giin ve
25494 sayil Resmi Gazete

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi
Hakkinda Yonetmelik, 15 Haziran 2013 giin ve 28678 sayil
Resmi Gazete

Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saghk ve Gulvenlik
Onlemleri Hakkinda Yénetmelik, 12 Agustos 2013 giin ve
28733 sayili Resmi Gazete

is Saghg ve Guvenligi Kurullari Hakkinda Yénetmelik, 18
Ocak 2013 glin ve 28532 sayili Resmi Gazete

Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Givenliginin
Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig, 29 Nisan 2009 giin ve 27214 sayili Resmi Gazete
Hastane Afet ve Acil Durum Planlari (Hap) Uygulama
Yoénetmeligi, 20 Mart 2015 glin ve 29301 sayili Resmi Gazete
Saglik Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel Madarlagu
14.05.2012 gin ve 2012/23 sayil Calisan Glvenligi Genelgesi
Calisanlarin is Saghgi ve Givenligi Egitimlerinin Usul ve
Esaslari Hakkinda Yonetmelik 15 Mayis 2013 giin ve 28648
sayilli Resmi Gazete

is Saghgi ve Guvenligi Risk Degerlendirmesi Yénetmeligi,
29.12.2012 giin ve 28512 sayili Resmi Gazete
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