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Ozet: Saglik calisanlan is kazasi ve meslek hastaliklan agisindan bircok iilkede en riskli gruplardan biri kabul edilmektedir. Saglik

calisanlarinin calisma kosullari, son yillarda verimliligin ve kalitenin arttinlmasi, performansa bagl calisma, sozlesmeli calisma,
daha az calisanin daha fazla isi daha hizli yapmasi gerekliligi gibi yeni uygulamalarla agirlasmistir. Yapilan aragtirmalar bu
durumun, saglik calisanlarinin meslek hastaliklar, is kazalari, ise bagh saglik sorunlarini, sakatlik ve is gérmezlik durumlarini
arttirdigini, yenilerini olusturdugunu ve cesitlendirdigini gostermektedir. Tiirkiye'de ise saglik calisanlarinin is kazalan ve meslek
hastaliklari ile ilgili durum; is saghdi giivenligi hizmetlerinin dzellikle kamu kurumlarinda heniiz yeni gelismeye baslamasl, isyeri
hekimi ve miihendisi calistirma zorunlulugun ertelenmesi, is saghg ve giivenligi kurullaninin olmayisi ya da islememesi, is
kazalar ve meslek hastaliklaryla ilgili siirveyans sistemlerinin yetersiz olmasi gibi nedenlerle ihmal edilmis durumdadr. Saglik
calisanlarinin sendikalarinin bu alanda daha fazla sorumluluk almasi saglik calisanlarinin saghg icin yasamsal Gneme sahiptir.
Anahtar sozciikler: saglik calisanlarinin saglig, is saghdi ve giivenligi birimleri, hastane
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Abstract: Health workers are recognized in many countries as constituting the most under-risk group in terms of occupational accidents and

diseases. Working conditions of health workers have become heavier in recent years with some new approaches and practices
including drive to improve quality and efficiency, performance-related work, on-contract employment and increased speed in
procedures. Studies conducted suggest that this new state of affairs have made health workers further exposed to occupational
diseases, work accidents, profession related health problems and disabilities, bringing along new and more diverse problems. The
status of health workers in Turkey with respect to occupational accidents and diseases have long been overlooked due to several
reasons including only recent improvements in occupational safety and health services especially in the public sector, postponement of
the obligation to employ workplace doctors and engineers, absence of safety and health norms and insufficient systems of surveillance
in regard to occupational accidents and diseases. The stance of the unions of health workers in this field and their undertaking of

further responsibilities is of crucial importance for the health and well-being of health workers.
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Turkiye'de Saglikta Donlisiim Programinin (SDP) en
cok etkiledigi kurumsal yapilardan biri de hastane-
lerdir. Hastaneler, Kamu Hastaneleri Birlikleri haline
gelmis bircok fonksiyonunu 6zelden hizmet satin
alma yoluyla gerceklestiren, hizmetlerini SGK'ya sa-
tarak gelir elde eden, calisan ve alt yapi giderlerini
kendi kazanciyla karsilayan kurumlara déntismis-
lerdir. Kamu- 6zel ortakhgiyla yiritilecek entegre
saglik kampisleriyle, bircok fonksiyonu alt isverene
devretmis, cok bliylik fabrika tipi hastaneler de hiz-
mete baslayacaklardir. Bu yeni hastane tiplerinde
hem risklerin mekansal dagilimi degismis, hem de
orgutsel dizeyde iliskiler karmasiklasmistir (Soyer,
2011).

Sure giden reformlar nedeniyle saglik calisanlarinin
calisma kosullarinda 6nemli degisiklikler olmustur.
Saglk calisanlarinda glivencesiz ve esnek calis-
ma artmistir. Tagseron aracili calisma, yart zamanli

calisma, sadece gece calisma gibi farkli sdzlesme
bicimleri glindeme gelmistir. Ayni isyerinde, ayni isi
yapan, ayni egitime ve kideme sahip saglik calisan-
lari farkl maaslarla calistirilmaya baslanmistir. Daha
Once memur ya da suresiz sozlesmelerle calisan sag-
lik calisanlari, yillik ya da daha kisa sireli s6zlesme-
lerle istihdam edilmeye baslamistir. Ozellikle gide-
rek payi artan Ozel sektoérde sosyal glivencesi dahi
olmadan calisan saglik calisanlari mevcuttur. Hem
kamuda hem de 6zelde, “kazan kazan” felsefesine
dayali olarak uygulamaya konan ddner sermayeye
ve performansa dayali hizmet/vaka/islem basina
0deme bicimleri hem ay icinde belirsiz maaslarla
calismaya neden olmus hem de emeklilik maaslari-
ni olumsuz etkileyerek gelecek kaygisini arttirmistir
(Soyer, 2006; Etiler, 2012). SES'in 2010'da Saglikta
Donlisimun kamu saglik calisanlarina etkisinin de-
gerlendirildigi arastirmasinda saglik calisanlarinin
%76's1 “son bir yil icinde isimin daha az glivenceli
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olmaya basladigina inaniyorum.” diye ifade etmistir
(Soyer, 2011). Performansa dayali 6deme bigimi
rekabetci bir ortam yaratmis, performansa dayali
O0deme alan hekim-hekim arasinda rekabete ne-
den oldugu gibi, daha fazla ticret almak icin daha
fazla islem yapmaya giidilenmis hekim ve diger
saglik calisanlari arasinda da iliskinin zarar gérme-
sine neden olmustur.

Calisanlarin calisma saatleri artmistir. SES arastir-
masinda calisanlarin %52’si calisma saatlerinden,
%70'i fazla mesaiden memnun degildir (Soyer,
2011). Performansa bagh calisma, saglik calisanla-
rini daha “verimli” olmak adina daha hizli ve daha
fazla calismaya zorlamaktadir. Sadece hekim, hem-
sire, teknisyen gibi dogrudan saglik hizmeti ve-
renlerin is yikl artmamis, yeterli mesleki egitimi
olmadan hastanelerde calisan temizlik gorevlileri,
hastabakicilar gibi c¢alisanlarin sorumlu oldugu
poliklinik vb. gibi hizmet alanlarini arttirmis, biyo-
lojik, kimyasal ve radyasyon gibi tehlikelere daha
fazla sunuk kalmalarina neden olmustur. Hasta-
nelerde uygulanan toplam kalite sistemleri saghk
calisanlari Gzerinde baski araci olarak kullanilmaya
baslamis, tibbi ve burokratik islemleri arttirarak is
yukinde 6nemli bir artisa neden olmustur.

Kamuda biitce kisitlamalari nedeniyle uygulanan
“maliyet etkin” uygulamalar, saghk calisanlarinin
tani, tedavi tercihlerine ve recete edilebilen ilaglar-
da uygulanan kisitlamalara neden olmus mesleki
bagimsizliklarini olumsuz etkilemistir.

Saglik calisanlari giderek daha fazla ve daha komp-
leks teknolojiye dayali tani ve tedavi yontemleriyle
calismaktadir. Saghk calisanlari rakabetci bir or-
tamda bu teknolojileri yeterli egitimleri almadan
kullanmak zorunda kalmaktadir. Giderek artan
oranda kullanilan BT ve MR gibi ileri goriintiileme
yontemleri ve skopi gibi uygulamalar ¢alisanlarin
saglik ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir.
Her sene piyasaya siriilen ilag, dezenfeksiyon mal-
zemesi, anestezik gaz cesidi artmistir. Bazilarinin
saglk calisanlar icin olumlu etkileri olmasina rag-
men ¢cogunun saglik Gizerine etkileri olumsuzdur ya
da yeterince calisiimamistir (Canadian Agency for
Drugs and Technologies in Health, 2014).

Hastane hizmetlerinin ticarilesmesi, saghigin me-
talasmasi saglik calisanlar ve hastalar arasindaki
iletisimi bozmus, hasta-hekim iliskisi, hasta- tu-
ketici iliskisine donmistir. Saghk alaninda cali-
sanlara yonelik siddet hem diinyada bircok (lke-
nin, hem de Tiirkiye’nin dnemli bir sorunu haline
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gelmistir(SESMYK,2011).HastalarSDPileyuritilen
saghk politikalarinin olumsuz tim sonuclariyla il-
gili sorunlarini karsilarina ilk ¢ikan saglik calisanina
yansitmaktadir. Saglk calisanlarinda siddet siklig
Ulkeden Ulkeye degismektedir ama saglik perso-
nelinin siddete ugrama riskinin diger hizmet sek-
torlerinde daha fazla oldugu saptanmistir. Siddete
en sik hemgsireler maruz kalmaktadirlar (Pigakei-
efe, 2014). Tiirkiye'de Saglk Bakanligi verilerine
goOre “Beyaz Kod uygulamasina” 1 Haziran 2012
ile 20 Mayis 2014 tarihleri arasinda gelen toplam
siddet basvuru sayisi 20 bin 159'dur. Bu neden-
le Tlrkiye'de is cinayetleri de glindeme gelmistir.
2005 yilinda bir genel cerrahi profesort, 2008, 2012
yilinda iki hekim calistiklari hastanelerde hasta
yakinlari tarafindan oldariimuslerdir (TTB Saghk
Calisanlarinin Saghigi Grubu, 2014).

SDP eliyle yuritilen piyasalasma ve 6zellestirme
politikalari yogun bir saglik¢i emek somiristne
dayanmaktadir. Calisma yasaminda siire giden bu
degisikler agir ve tehlikeli kabul edilen hastane ¢a-
hisanlarinin sagligini olumsuz etkilemektedir.

Hastane calisanlarinda sik goriillen saghk
sorunlari ve kazalar

Hastaneler Turkiye dahil bircok tlkede madenler
ve insaat sektori gibi en tehlikeli ¢calisma alanla-
rindan kabul edilmektedir. Avrupa Birligi'nin 27
Ulkesinde ¢alisma kosullariyla ilgili ylrutllen aras-
tirmada saglik ve sosyal hizmetler son 12 ayda
isle ilgili saglk problemlerinin en sik goérildigi
Uclnci sektordiir (European Commission Direc-
torate, 2011). 2011'de ABD'de is kazasi nedeniyle
isglinu kayiplari 10 000 tam zamanli ¢alisan basina
157,5'dir, insaat (147,5) ve imalat (1181,8) sektorle-
rinden fazladir. 2003-2011 yillari arasinda ABD'de
saglik hizmetlerinde goriilen en sik gorilen olimli
is kazalar trafik (96), siddet (76), zararli maddelere
maruziyet (37) ve diisme (35) nedeniyledir (OSHA,
2013). TTB tarafindan yayinlanan Saglik Calisanlari
icin Isci Sagligr ve Giivenligi kitabinda 2004-2014
yillari arasinda 40 saglik calisaninin, 27’si ambulans
kazasi olmak lizere mesleki nedenlerle yasamini
kaybettigi bildirilmistir (TTB Saghk Calisanlarinin
Saghgi Grubu, 2014).

Avrupa'da is kazalarinin en sik gerceklestigi sek-
torlerden biri sagliktir. Hasta tasima, nakil gibi
ergonomik riskler en sik kas iskelet sistemi yara-
lanmalarina neden olmaktadir. Bunu kesici, delici
alet yaralanmalarn izlemektedir. ABD’de NIOSH'In
2600 hastaneyi kapsayan raporunda saglk cali-
sanlarinda en sik rastlanan is kazalan kas, iskelet
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sisteminde burkulma ve zorlanmalardir. Turkiye'de
yuritllen arastirmalarda hemsirelerde kesici delici
alet yaralanmalari ilk sirada yer almaktadir (Kiran,
2003; Davas, 2005; Ozarslan, 2009). Kamuda is
kazasi bildiriminin hala tam olarak baslamamasi,
zorunlulugunun yakin zamanda gelmesi, calisan-
larin konuyla ilgili 6zlik haklarini bilmemeleri, is
yogunlugu gibi nedenlerle Tiirkiye'de hastaneler-
de is kazalanyla ilgili sorunun gercek boyutlarinin
bilinmemesine yol agmaktadir.

Saglik calisanlarinda biyolojik riskler Snemli bir yer
tutmaktadir. ABD'de her yil saglik calisanlarina 400
yeni Hepatit B, 50-150 Hepatit C tanisi kondugu,
mesleki enfeksiyonlara baglh olarak da 17-57 saglik
calisaninin 6ldiigi tahmin edilmektedir. DSO ve-
rilerine gore SARS salgininda tiim vakalarin %27'i
ve oOlenlerin %9,6's1 saglik calisanidir (Sepkowitz,
2005). Polonya'da 1998-2002 yillarini kapsayan bir
arastirmada 4153 mesleki enfeksiyon hastaliginin
%63'Unin saglik calisanlarina ait oldugu bunlarin
da %33'Unin de hemsirelerde saptandidi goste-
rilmistir (Peptonska, 2003). Kanla bulasan en az
30 hastalik farkli {ilkelerde de olsa meslek hastali-
g1 listelerine girmistir. Bunun yaninda tiiberkiloz,
grip, kizamik gibi solunum ve damlacik yoluyla, bit,
uyuz gibi temas yoluyla bulasan hastaliklarin sag-
lik calisanlarinda normal topluma gore daha fazla
oranda goériildiigi bilinmektedir. izmirde saghk
calisanlari arasinda tiberkiiloz hastaligi riskinin
arastinldigr  bir cahsmada, go6gus hastaliklari
kliniginde calisanlarin, diger kliniklerde calisanlara
gore tuberkiloz hastaligi riskinin 6,37 kat meslek
gruplar icinde de hemsirelerin doktorlara gore
2,63 kat daha fazla risk altinda oldugu saptanmistir
(Kiling, 2000).

Turkiye'de 38 hastanenin enfeksiyon ve mikrobi-
yoloji birimlerinde ydritilen bir arastirmada 667
calisanin %5,8'inin laboratuvar kaynakli brusella
hastaligina yakalandigi bildirilmistir (Sayin-Kut-
lu, 2012). Daha ¢ok Hepatit B, C ve HIV'le anilan
biyolojik riskler, kiiresellesme nedeniyle hem yeni
enfeksiyonlarin gelismesi hem de var olanlarin
daha 6nce gorilmedigi cografyalarda saptanma-
styla daha byiik bir sorun haline gelmistir. Sadece
Kinm Kongo nedeniyle Tirkiye'de hekim, hemsi-
re ona yakin saglk calisani hayatini kaybetmistir,
2012'den beri siirmekte olan kizamik salgininda
¢ogu arastirma gorevlisi olan pek ¢ok saglik calisa-
ni kizamiga yakalanmuistir.

Her ne kadar saghk calisanlarinin meslek hasta-
hiklari sadece biyolojik risklerle iliskiliymis gibi
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disinilse de hem kanserlerin hem de kronik
hastaliklarin topluma goére daha ylksek oranlar-
da oldugunu gosteren bircok calisma mevcuttur.
Calisma kosullarinin agirhdi dogrudan isle iliski ol-
mayan hastaliklarin daha erken dénemde ortaya
¢ikmasina ya da daha agir seyretmesine neden ol-
maktadir. NHS konsiltan hekimlerinin 1962-1992
yillar arasinda 6lim nedenlerinin degerlendirildigi
bir arastirmada, malign tiimorler, enfeksiydz para-
ziter, 6zellikle diyabet olmak lizere endokrin siste-
mi, dolasim sistemi, serebrovaskiiler, genito Uriner
sistem, sindirim sistemi, kas iskelet sistemi hasta-
liklari ile yaralanma ve zehirlenmeler nedeniyle
standardize olim hizlarinin topluma goére anlamli
olarak yuksek oldugunu gostermislerdir (Carpen-
ter, 1997).

Adi Klein-Kremer ve arkadaslari, israil Ulusal Kanser
Veritabaninin 1980-2007 arasindaki verilerinden
yararlanarak yurittikleri, 37,789 hekimin (%88.37
Yahudi, %11.63 Arap) dahil oldugu calismalarinda,
Yahudi hekimlerde meme kanseri ve melanomun,
Arap hekimlerde de tiim kanserlerin toplumun ge-
neline gore daha ytiksek siklik saptamislardir (Adi
Klein-Kremer, 2014).

Radyologlarda |0semi riskinin arttigi epeydir
bilinmektedir (Smith, 1981; Logue, 1986). Be-
yin kanseri riskinin patologlarda artmis oldugunu
vurgulayan arastirmalar mevcuttur (Hall, 1991).
inhale anesteziklerin hem karsinojenik hem de
hepatotoksik etkileri literatlirde gosterilmistir (Co-
hen,1980).

Vardiyali calismayla kardiyovaskiler hastaliklar,
glukoz ve lipit metabolizmasi bozukluklar arasin-
da iliski ortaya konmustur. Sik vardiya, gastrointes-
tinal yakinmalari arttirmakta, Greme saghgi sorun-
larina neden olmaktadir (Costa, 2010; Carpenter
1997). Yakin zamanda yapilan bir aragtirmada uzun
calisma saatleri ve gece vardiyasinda calismanin
hemsirelerde menstriiel sikliis bozukluklaryla ilis-
kili oldugu gosterilmistir (Lawson, 2014).

2007 yiinda IARC, gece vardiyasinda calisma-
yI meme kanseriyle olan iliskisi nedeniyle olasi
karsinojen olarak smiflandirmistir ve kadinlarda
meme kanseri riskini arttirdigini  yayinlamistir.
Ozellikle hemsirelerde benzer sorunu isaret eden
arastirmalar mevcuttur (Megdal, 2005; Lie, 2011,
Caruso, 2014). Son donem tiim diinyadaki reform-
lar nedeniyle hemsirelerin genelde calisma saatleri
dolayisiyla gece calisma saatlerinin arttigi distndil-
digiinde meme kanseri insidansinin hemsirelerde
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artacagi iddia edilebilir. Kadinlar toplumsal cinsi-
yete dayali rolleri nedeniyle evde de calismaya de-
vam etmektedir. Uzun calisma saatlerinin saghga
olan olumsuz etkileri bu nedenle kadinlarda daha
fazla gorilmektedir.

Antineoplastikler, gluteraldehit gibi kimyasallarin
kromozom kirilmalarina neden oldugu, baz kan-
serlerle iliskileri literatlirde gosterilmistir (Tirk,
2006). Latex alerjisi saglik calisanlarinda yaygin bir
sorundur.

Saglk calisanlarinin degisen calisma kosullarinin
en 6nemli etkilerinden biri de is stresidir. Literatdir-
de saglik calisanlarinda is stresinin nedenleri ola-
rak belirtilen isi kaybetmekten korkma, ekonomik
guclikler, asin is yik, is kontroliiniin olmamasi,
fazla mesai, calisma hizi, mesleki bagimsizlik gibi
etmenlerin neredeyse tamami saglk reformlari-
nin agirlastirdidi calisma kosullaridir (Toh, 2012;
Harry, 2014; Donnelly, 2014; Tiirk, 2014). Stres;
tikenmislige neden olmakta, depresyon ve ank-
siyete sikhgini arttirmakta, alkol, sigara ve madde
kullaniminda artisa neden olmaktadir. isyerinde
siddet ve mobingin stresin hem nedeni hem de
sonucu olabildigini gosteren calismalar mevcuttur
(Cooper, 2008). Tiikkenmislik intiharlara da neden
olabilmekte, vardiyali ¢alisan hemsirelerin iki kat
daha fazla riskli oldugu bildiriimektedir (Pflege,
2014). Turkiye'de hem asistan hekimlerde hem de
hemsirelerde tiikenmisligin ¢ok yiksek dlizeyde
oldugunu ve bunun calisma kosullariyla iligkisini
gosteren pek cok arastirma mevcuttur (Dikmen-
tas, 2011; Almila, 2007; Altay, 2010; Partlak,
2010). istanbul'da 2012 yilinda hasta sikayeti ne-
deniyle savunma yazan bir doktor calistigi egitim
arastirma hastanesinin altinci katindan atlayarak
intihar etmistir.

Hastanelerde ig¢ci saghgi uygulamalari
Hastanelerde, calisanlarin saghgiyla ilgili dnlemler
20. yuzyilin ikinci yanisinda konusulmaya basla-
mistir. ilk uygulamalar, hastanelerdeki is kazala-
ri ve ise giris muayeneleri ile ilgili olmus, 6rnegin
Almanya'da 1956'da is kazalan alaninda bazi 6n-
lemler alinmaya baslanmis, ise giris muayeneleri
uygulamaya konmus; Fransa'da saglk calisanlari-
nin is sagligi ve guivenligi ile ilgili yasal glivenceleri
1960-1965'lerde giindeme gelmistir (Ozarslan,
2009).

Saglik calisanlarina yonelik isci saghdi ve guven-
ligi hizmetlerinin olusturulmasi 1985 yilinda ILO
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tarafindan énerilmistir (Ozkan, 2006). DSO, saglhk
calisanlariyla ilgili ILO sozlesmeleriyle uyumlu
bir sekilde hazirladigr Calisanlarin Saghgi Kiiresel
Eylem Planiyla tye {lkeleri saghk calisanlarini
korumak icin is saghgi programlari gelistirmeye
cagirmistir (DSO, 2007).

Turkiye'de SCS konusunda ilk calismalar, 1989 yili
basinda Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi tara-
findan “Bu bizim saghgimiz” slogani ile yiritilen
calismalarla baslatilmistir. 1990 yilinda Ankara Ta-
bip Odasi (ATO) Halk Sagligi Burosu tarafindan ha-
zirlanan “Tiirkiye icin isci Sagligi Tezi” calisanlarin
Uretim slirecinde inisiyatif kullanmadiklari, yone-
time katilmadiklar strece koruyucu saghk hizmet-
lerinin gerceklesemeyecedi, hizmetin Uretim biri-
minde 6rgiitlenmesi ve saglik kurullarinin saglikgi
ile calisani bulusturan kurullar olmasi gerekliligi
vurgulanmistir. Bu ilkeler Gzerinden 1992 yilinda,
Genel-is Sendikasi ve ATO Halk Saghgi Biirosu“Sag-
lik Calisanlarinin is Risklerine Karsi Bilinclendirilme-
si ve Orgiitlenme Projesi” baslatilmis ama yasama
gecirilememistir (Ozkan, 2001). Daha sonra 1995
yilinda “Hastane Calisanlari is Saghg Yonetmeligi”
glindeme gelmis ama uygulamada ¢ok karsilik bu-
lamamistir.

Hastanelerde calisanlarin saglik ve glvenligine
yonelik calismalari yiritecek bir komitenin ge-
rekliligi TTB ve SES oncilluglinde bir cok mesleki
oda ve birlik tarafindan diizenlenen Saglik Calisan-
larinin Saghgi Ulusal Kongreleri'nde ele alinmis,
kamu hastanelerinde kurulmasina yoénelik pilot
calismalara baslanmis fakat devam ettirilememistir
(Ozkan, 2006).

Turkiye'de hastanelerde is¢i saghgi hizmetleri cok
uzun sire sadece 6zel sektorde 50 isciden fazla ca-
hisanin oldugu durumlarda zorunlu olmustur. Kamu
calisanlarinin is Kanunu'na degil, 657’e bagh olmasi
ve bu kanunda calisan saghgiyla ilgili yeterli di-
zenleme olmamasi nedeniyle ¢cogunlugu kamuda
cahisan saghk calisanlarinin  bu hizmetlerden
yararlanamamistir. Saghk Bakanhgi, uluslararasi
kalite ve akreditasyon kurumlariyla calismaya bas-
ladiktan sonra hasta bakim kalitesinin 6nemli bir
bileseninin saglik calisanin saghgi olmasi gerekge-
siyle kalite rehberlerinde calisan saghgi bolimleri
yer almaya baglamistir. Hicbir uygulama olmamasi
nedeniyle Bakanlk bu konuda sikintiya diismis,
ilgi gostermeye baslamistir. Pek ¢ok alanda saghk
calisanlarinin ¢alisma kosullarini agirlastiran sag-
likta kalite ve akreditasyon surecleri, calisan sagligi
ve glivenliginin pratikte olmasa bile mevzuatta yer
almasini saglamistir.
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Saglik Bakanhdi ilk kez 2009 yilinda yayinladig
“Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Guvenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ile ilag¢ glvenligi,
iletisim glvenligi, kan transflizyon glivenligi gibi
bir cok konunun yaninda altinci maddede kamu ve
Ozel tiim saglhk kurumlarinda calisan giivenligi icin
gerekli 6nlemlerin alinmasi, hasta ve calisanlarin
fiziksel saldir, cinsel taciz ve siddete maruz kalma-
larina karsi gerekli glivenlik tedbirlerinin alinma-
sini zorunlu kilmistir. Madde 15'te de calisanlari
olasi risk ve tehlikelere karsi korumak amaciyla
yapilmasi gerekenler, periyodik muayene, riskli
alan belirlenmesi, antineoplastik ¢calisma ilkeleri,
bagisiklama, radyasyonla calisma ve koruyucularla
ilgili sekiz baslikta 6zetlenmistir. Bu tebligin nasil,
nerede uygulanacag, finansal kaynagi ve personel
alt yapisi belirtilmediginden, yapilan her bir hizme-
tin is kontrol listeleriyle degerlendirildigi kalite uy-
gulamalari nedeniyle hastanelerde ¢alisan saghigi
uzunca bir stire kagit izerinde kalmaya mahkum
olmustur. Bu yonetmelik Tirkiye genelinde basari-
sizhida ugrasa bile bu alana gonulli emek koymak-
ta olan saglikcilarin birka¢ saglik kurumunda da
olsa ISGB kurmalarina olanak saglamistir.

2011 yiinda yayinlanan “Hasta ve Calisan Gu-
venliginin  Saglanmasina Dair YOonetmelik”te
calisan glivenligine daha fazla yer verilmis, calisan
glivenligiyle ilgili program hazirlanmasi, beyaz
kodun da yer aldigi renkli kod uygulamalarinin ya-
pilmasi, guvenlik raporlama sisteminin kurulmasi,
saglik kurumlarinda gorevli tiim calisanlara, hasta
ve calisan givenligi konusunda egitimlerin veril-
mesi, hasta calisan guvenligi komitesi kurulmasi
gibi bircok baslik agik olarak belirtilmistir. Bu yonet-
melikte de isci saghgi biriminin kurulma zorunlu-
lugu belirtilmekle beraber nerede, nasil kurulacagy,
kamuda harcamalarin hangi kalemden karsilana-
cagl, kimin gorevlendirilecegine iliskin bilgiler yer
almamistir. Kalite degerlendirmeleri agisindan bir
yer ve tabela belirlenip, kagit Gizerinde de hekim ve
hemsire gorevlendirmesiyle sonuglanmistir.

2012 yilinda cikarilan 6331 sayil is Saghgi ve Gu-
venligi Kanunu sadece is Kanunu’'na bagh olanla-
ri degil tim calisanlan kapsama iddiasiyla ¢ikmis,
kamu ya da tim isyerlerine isyeri saglik birimi ve
komitesini kurma, isletme, hekim ve mihendis
calistirma, risk degerlendirmesi, saghk gozetimi
yapma, gerekli koruyucu 6nlemleri alma, geregin-
de isi durdurma gibi oldukga genis gorevler tanim-
lanmistir. Ozelden isci saghgi ve giivenligi hizmeti
satin alma yolunun da acik oldugu bu kanunun
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isyeri hekimi ve mihendisi calistirma zorunlulu-
guyla ilgili maddeleri kamu c¢alisanlari icin 2016'ya
ertelenmis, ama isyeri saglik ve glivenlik birimi,
komitesi kurma, risk degerlendirmesi, calisanlara
isci saghgi ve glivenligi egitimlerinin verilmesi, sag-
lik gozetimi bagisiklama vb. kanunda yer alan diger
tlm gorevleri yapma zorunlulugu devam etmistir.
Bu kanunun ilgili yonetmeliklerince hastaneler
cok tehlikeli sinifinda yer almis, iki senede bir risk
degerlendirmesi yapma zorunlulugu getirilmistir.
6331'e baglh olarak, biyolojik, kimyasal, risklerle il-
gili, radyasyondan korunmaya dair, calisma ve fazla
mesai sureleri, gebe ve emziren kadinlarin ¢alisma
kosullar vb. bircok yeni yonetmelik cikariimistir.
Kamuda, 2016'ya kadar sadece isyeri hekimi ve gi-
venligi mihendisi calistirma zorunlulugunun erte-
lenmesi, 6zelden hizmet aliminin serbest olmasi,
kurumlarda hali hazirda calisan hekim ve miihen-
dislerin isveren tarafindan gorevlendirme yolunun
acik olmasi nedeniyle bir cok kamu hastanesinde
isci saghgi ve guvenligi birimleri bir gecede olus-
turulmus, gorevlendirilen saglik calisanlari gerekli
altyapi ve olanaklar saglanmadan hizmet sunmaya
baslamislardir.

Son olarak 6 Agustos 2013te Saghk Hizmet Ka-
litesinin  Gelistirilmesi ve Dedgerlendirilmesine
Dair Yonetmelik yayinlanarak Hasta ve Calisan
Gulvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik yi-
rurlikten kaldinlmistir. Bu yonetmelik calisan sag-
hgiyla ilgili tim gereklilikleri Hastane Kalite Stan-
dartlan (HKS) Rehberi'ndeki oldukca az sayidaki
maddeyle sinirlandirmistir.  Saghk Bakanligi'nin
bu alandaki yegane goérevinin kural koyma ve
denetleme olduguna vurgu yapan HKS bu alandaki
tim yikimlullkleri hastane bagshekimliklerine
devretmistir.

Hastanelerde isci Saghg: ve Giivenligiyle ilgili
sorunlar

Genel olarak birimler yonetimin bu konudaki ilgi
ve bilgi eksikligi, yeter sayida personelin istihdam
edilmemesi, yer ve donanim yoklugu, calisanla-
rin katihminin saglanmamasi gibi nedenlerle isci
saghgini gelistirici neredeyse hicbir 6nlemi alama-
maktadir. Birimler islevlerinin ¢ok azini yerine ge-
tirebilmekte, yapisal bazi ¢oziimler getirilmedikce
de saglik calisanlarinin saglidina katki saglayama-
yacak durumdadir. Bu hizmetlerin ¢alisma ortamini
tanimayan bir OSGB'den satin alinmasi da hizmet
sunumunu gugclestirmektedir. Asagida hastaneler-
de ISG hizmetleriyle ilgili bazi sorunlu baslklar ele
alinacaktir.

HASTANELERDE SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGI



istihdam Farkhiliklari

Temizlik iscileri, 4-B calisanlari, 657’ye, 2547'ye bag-
I calisanlar, stajer hemsire ve hekimler hepsi ayni
hastanede calismalarina, Uist isverenleri ayni olma-
larina ragmen istihdam tipleri farkhdir. Bu calisan-
larin iSG hizmetlerinden (st isveren sorumlu ol-
masina ragmen farkli birimlerden hizmet almalari
s6z konusudur. Bu ¢ok baslilik hastane risklerin ta-
nimlanmasini dolayisiyla hizmet sunumu farkllas-
tirmakta, niteligini diistirmektedir. Ayni hastanede
calisan temizlik calisanlarinin bagh oldugu taseron
firma risk gruplari tebligine gore az tehlikeli grupta
yer alirken, hemsire, hekim diger saglik calisanla-
ri cok tehlikeli grupta yer almaktadir. Bu firmanin
calistirmak zorunda oldugu is yeri hekimi, hemsire,
muhendis sayisini belirlemekte, risk degerlendir-
mesi, saglk goézetimi icin ayrilmasi gerekli zamani
azaltmaktadir. Temizlik calisanlar siklikla is tanim-
lar disinda calistinldiklar, is glivencelerinin yok-
lugu nedeniyle itiraz edememeleri nedeniyle en
agir isleri yapmakta ama iSG hizmetlerinden en az
oranda yararlanmaktadirlar. 2014 yilinda istanbul
Universitesi'nde taseron iscisi bir temizlik calisani
kanalizasyon tasmasina bagli laboratuvar temizligi
sirasinda edindigi enfeksiyon nedeniyle yasamini
yitirmistir (TTB Saglik Calisanlarinin Saghgi Gru-
bu, 2014).

657, 2547'ye bagh calisanlar ile stajer 6grencilerin
isveren tarafindan o6denen is kazasi meslek
hastaliklar primleri yoktur. Son dénemde intorn
hekimlerin primleri bazi hastanelerde 6denmeye
baslanmakla birlikte hemsirelik 6grencileri ikinci si-
niftan, tip 6grencileri de dordiinci siniftan itibaren
hastanelerde calismaya baslamaktadir. Stajerler
mesleki deneyimsizlik, calisan saghgiyla ilgili egi-
tim eksiklikleri, cahstiklari ortamin sirekli degis-
mesi gibi nedenlerle mesleki olarak 6nemli bir risk
grubundadir. Ama iSG hizmetlerinden yararlanma-
maktadirlar.

Tdm calisanlarin risk grubu teke indirilmeli, tek bir
birimden ISG hizmeti almasi saglanmalidir. isveren
ve alt isverenlerin en azindan is¢i sagligi ve gliven-
ligi kurullar ortaklastiriimali, kurullara her bir s6z-
lesme tipinden, her bir sendikadan, 6grenciler de
dahil olmak tizere temsilci eklenmelidir.

Calisanlarin ve Hizmetlerinin Finansmani

ISG  hizmetleri icin butceden hicbir kalem
ayrilmamistir.  Bashekimliklerin  doner sermaye
bitcelerinden  karsilamasi  gerekmekte ama
Maliye Bakanhdi buna olanak saglayan gerekli
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diizenlemeleri yapmamustir. ise giris muayeneleri,
isi giriste ya da is kazasi sonrasi isverenin
yaptirmasi gereken tahlil ve tetkikler icin bir biitce
tanimlanmamistir. Bu nedenle bazi hastaneler
bu hizmetlerin bedellerini doéner sermayeden
karsilamakta bir coguysa calisanin GSS'si tizerinden
yaptirmakta dolayisiyla her durumda calisanlar
cepten ddeme yapmaktadir. Biitceden iSG hizmet-
leri icin 6denek ayrilmasi, Maliye tarafindan 6deme
usullerinin tanimlanmasi sorunun ¢ozilmesi aci-
sindan en 6ncelikli sorunlardan biridir.

Kamuda isyeri hekimi ve is glvenligi mihendisi
istihdam etme zorunlulugu yoktur. Ama isveren
6331'de isci saghgi ve giivenligiyle ilgili tim so-
rumluluklarini yerine getirmek zorundadir. Bunun
icin kamuda hekim ve mihendisler ek bir is olarak
bu birimlerde gorevlendirmektedir. Maliye ek go-
revlendirme 6demelerini tanimlamadigdi icin bu
hizmetler karsiliksiz sunulmaktadir. Buna ragmen
6331'de isyeri hekimi ve is glivenligi miihendisinin
bircok yasal sorumlulugu olmasina ve yerine getir-
medigi durumlarda isverenin riicu hakki olmasina
ragmen gorevlendirmeler yapilmaktadir. Hasta-
neler farkli blyukliktedir. Su anki durumda 4000
kisilik bir hastaneye de 150 kisilik hastaneye de go-
revlendirilen hekim ve mihendis sayisi esittir. Bu
konuda hi¢bir denetim yapilmamakta, ama is kaza-
si ortaya ciktiginda hizmet sunumundaki aksaklik-
lar denetlenmekte ve Calisma Bakanligi tarafindan
ceza kesilmektedir.

Risk degerlendirilmesi

Risk degerlendirilmeleri iki yilda bir yapilmakta,
calisanlarin katilimi saglanmamaktadir. Ayni hasta-
nenin taseron calisanlari icin risk degerlendirmesi-
nin (g, diger calisanlar icinse iki yilda bir yapilmasi
gerekmektedir. Ust ve alt isverenin cok basli hizmet
sunumu, ¢alisanlar icin esit olmayan, mikerrer ve
etkin olmayan hizmete neden olmaktadir. Belirle-
nen risklerin diizeltilmesiyle ilgili Birim'in yaptirimi
yoktur, yasa olarak da zorlayicilik sinirlidir. Strekli
maliyet etkin calismaya calisan, biitce sorunlari ya-
sayan hastanelerde belirlenen risklerin giderilmesi
icin de ayri bir kaynak ve isglicii gerekmektedir.

Egitimler

6331e bagh olarak cok tehlikeli isyerleri icin
calisanlara her yil 16 saatlik isci saghdi ve guvenligi
egitimi zorunlulugu getirilmistir. Bu egitimlerin
calisma sureleri icinde yapilmasi 6ngorilmastar.
Hastanede calisan sayilarinin fazlahgi, yedeksiz
calisma nedeniyle isyerinden ayrilma zorlugu bu
egitimlerin verilmesini guclestirmekte, niteligini
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disurmektedir. Hizmetlerin disaridan satin alinmasi,
calismaortaminitanimayan kisilerin uygun olmayan
egitimler vermesine neden olmaktadir.

ise uygunluk degerlendirmeleri, is kazalar,
mesleki risklerin bildirimi

Hastaneler hiyerarsik yapilardir, profesorler, he-
kimler, hemsireler, teknisyenler, temizlik calisanlar
arasinda hem dikey hem de yatay hiyerarsi vardir.
Hastanelerde hemen hemen her zaman calisan ek-
sikligi olmasi, hastalik, gebelik vb. durumlarda ye-
deklemenin yapilamamasi mesleki riskler nedeniy-
le de olsa yer degisikligini zorlastirmaktadir.

2012'den itibaren kurulmasi zorunlu olan
iISGB'lerinin temel islevlerinden biri is kazasi ve
meslek hastaligi kaydidir. Gelecek risklerin 6nlen-
mesinde, risk degerlendirmesinin de 6nemli bir
parcasi olarak bu kayitlarin yasamsal 6nemi vardir.
Yukarida belirtildigi gibi etkinlestirilmemis iSGB so-
nucu olarak saglik ¢calisanlarinin meslek hastaligi ve
is kazasi basvuru, bildirim ve kayit oranlar ¢ok di-
stktilr. SGK'nin 2012 verilerine gore is kazasi bildiri-
mi 131, meslek hastaldi tanisi ile kayit altina alinan
saglik calisani sayisiise sadece 5'tir (TTB Saghk Ca-
lisanlarinin Saghgi Grubu, 2014).

Sendikalarin rolii

6331 sayili kanun ve iliskili yonetmeliklerine gére
calisan temsilcisi tanimlanmis, Yetkili sendika tem-
silcilerinin calisan temsilcisi olabilecedi bildirilmis-
tir. Calisan temsilcilerinin tim isci saghgi glivenligi
kurul toplantilarina, risk degerlendirmesinde tim
birim ziyaretlerine ve rapor yazimina katilabilecegi,
isci saghgr ve glvenligi kuruluna sorunlar yazili
olarak aktarabilecegi belirtilmistir.  Kurullara
katilabilecek c¢alisan temsilcisi sadece bir Kkisi
olarak tanimlanmistir. Tlrkiye'de binin Uzerinde
calisani olan pek ¢ok hastane mevcuttur. Calisan
temsilcilerinin ~ sorunlarnini  ortaklastirabilecegi
ayr bir komite ve toplanti diizenlemesi de
tanimlanmamisti. Bu nedenle is¢i saghgr ve
guvenligi kurullarinda ¢alisanlarin daha fazla sayida
temsil edilmesi, sadece yetkili sendika degil, tim
sendika temisilcilerinin  katilabilmesi icin yasal
girisimlerde bulunulmalidir.

Sendikalar bu alanda hizla o6rgitlenmeli, has-
tanelerinde isci saglhig birimlerinin kurulmasi,
calistinlmasinda etkin roller almali, hizmetlerin ta-
kipcisi olmali ve iSG kurullarina katilmalidir. Hasta-
nelerde isyeri diizeyinde ¢alisma kosullari ve bozu-
lan saglk iliskisini gortinir kilmanin yegane yolu bu
olacaktir.

466

Sonug olarak, saglik reformlari hastanelerde ca-
hisma kosullarini agirlastirmis, saghk calisanlarinin
saghigini da olumsuz etkilemistir. Son yillarda kalite
uygulamalarinin bir parcasi olarak hastanelerde is
saghgr ve givenligi birimleri kurulmasi ve faaliyet
gostermeye baslamasi olumlu bir gelisme olmak-
la birlikte islevsiz durumdadir. Saglik ¢alisanlarinin
kendilerinin ve sendikalarinin daha fazla sorumlu-
luk almasi saglik ¢alisanin sagligi icin yasamsal 6ne-
me sahiptir.
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