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GOZLEM VE GORUS

SAGLIK CALISANLARININ MESLEKI
RISKLERI VE SAGLIK KURUMLARINDA IS
SAGLIGI VE GUVENLIGI BiRIMLERI:
NEDEN, NASIL?

GIiRiS

Cagimizda saglik personeli, oldukga zor kosullarda
calismasina karsin, geleneksel degerlerin de etkisi ile, bir
"calisan" gibi degil, sanki kendini feda etmesi gereken ve
saglk sorunlar yokmuscasina goriilen varliklardir. Oysa,
saglik calisanlan da, tipki diger calisanlar gibi bir "¢alisandir"
ve onlarin ¢alisma sireglerinde kargilastiklan hemen tim
sorunlarla karg karsiyadir. Ustelik, onlara ek olarak onlarca
da riske maruzdurlar. Bunun yani sira, saglk ¢alisanlari
birer "calisan" varsayilmasa bile, topluma sunulan saglk
hizmetlerinin niteligi, dnemli dlgtide saglik ¢alisanlarinin
icinde bulundugu calisma ve yasam kosullari ile yakindan
iligkilidir.

Birer "calisan" olarak kabul edilmesi gereken saghk
calsanlarinin yasadiklari sorunlarin giderilmesi, onlarin
hakki oldugu kadar, saghk hizmetlerinin aksakliklarinin
azaltiimasinda da anlamhidir. Bu baglamda iicret, ekono-
mik sorunlar, konut, ulasim, gelecek giivencesi vb. olarak
siralanan yagsam kosullarina iliskin sorunlar; ¢alisma siiresi,
calisma ortamina ait riskler, dinlenme ve izin alanindaki
sorunlar gibi ¢calisma kosullarina iligkin sorunlar ve egitim
sorunlarinin ele alinmasi ve giderilmesi gerekir. Hem kendi
bagina sorun olup, hem de bu sorunlarin giderilmesinde
gerekli araclar olan demokratik alana iligkin sorunlar da
onemlidir. Ornegin, birey olarak saglik calisaninin mesleki/
demokratik haklarini bilmesi ve gelistirmesi, kendi isye-
rinde ve iskolunda bireysel ve orgitsel olarak kendisi ile
ilgili sireclere katilmasi, bu amagla 6rgutlenebilmesi
onlinde ciddi sikintilar vardir ve giderilmelidir.
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SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI

Saglik ¢alisanlarinin onlarca sorunu arasinda saghgini
bozan etkenler ele alinacaktir. Saglik ¢alisanlarinin saghg,
ashinda birer "calisan" olarak kabul edilmedikleri gibi,
calistiklan kurumlar da, daha ¢ok hizmet ettikleri hastalara
gore duzenlenmistir; bu agidan diger calisanlardan farkli-
liklari vardir. Ancak, saglik ¢calisanlarinin sayisinin giderek
artmasi, calistiklari kurumlarin artmasi ve cesitlenmesi,
¢alisma siireci ve yasamlarindaki risklerin artmasi, saglk
calisanlarinin saghgini zorunlu bir gindem maddesi yap-
mistir. Daha ¢ok 1950'li yillarda baslayan, ama 1970'lerde
yogunlasan tartismalar, diinyada saglk calisanlarinin-
ozellikle de hastane calisanlarinin-saghgini glindeme
getirmis ve bu alanda 6nlemler alinmasina yol agmistir.

Bu noktada, saglik ¢alisanlarinin saghgina etkili olan
faktorleri soyle hatirlayabiliriz: Her seyden 6nce saglikla
ilgili biyolojik, ergonomik, fiziksel, kimyasal ve psikososyal
riskleri saymak mumkin. Bir diger faktor, saghk calisanla-
rinin yasam ve ¢alisma kosullaridir. Baska bir deyisle aldigi
Ucret, calistigi siire, isten eve gelip gidisi, yasadigi konut,
vb hepsi de saglik calisanin saghgini etkilemektedir. Bunla-
rin yani sira, saglk hizmetleri sunumunun 6rgitlenmesi
ve bu alandaki sikintilar da 6nemli bir faktordiir.

Bu faktorler arasinda saglik risklerini siralayalim: AIDS,
Hepatit, Tiberkiiloz ve diger bulasici hastaliklar(biyolojik
riskler), aydinlatma, elektrik, glrdltd, iyonize radyasyon
vb.(fiziksel riskler), anestezik maddeler, civa, farmasotik
maddeler, sitotoksik maddeler,sterilize edici maddeler
(kimyasal riskler), ilag-alkol aligkanligi, stres, tek basina
¢alisma, vardiya ¢alisma(psikososyal riskler) ve ergonomik
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riskler. Diger faktorler, gesitli galigmalarda aynintil olarak
ele alindigi igin, burada siralanmamugtir.

SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI KONUSUNDA
HANGI ADIMLAR ATILDI?

Saglik calisanlarinin saghgi konusunda yukanda ifade
edilen gerekgeler nedeni ile, konu glindeme gelmis ve
degisik tilkelerde uygulamalar/6rgiitlenmeler s6z konusu
olmaya baglamigtir. Bu alandaki ilk uygulamalar, hastane-
lerdeki is kazalar ve ise giris muayeneleri ile ilgili olarak
baslatiimistir. Ornegin, bu alanda Almanya'da 1956'da is
kazalan alaninda bazi 6nlemler alinmaya baglams, ise girig
muayenelerinde bazi ilkeler yasama gegirilmeye baglan-
mustir. Yine Fransa'da, saglik ¢alisanlarinin is saghds ve is
glvenligiile ilgili yasal glivenceleri 1960-1965'lerde giin-
deme getirilmistir. Daha sonra, tipki diger isyerlerinde ol-
dugu gibi, hastanelerde isyeri is saghg: ve is glivenligi
birimleri olusturulmasina gidilmistir. Almanya'da 1974'de
baslatilan bu uygulama ile, 6zellikle riskli birimlerde ¢alisan
personelin periyodik muayenelerini yapan birim kurul-
mustur. Finlandiya'da 1978'de cikarilan bir yasa ile, is
saghgi ve is glvenligi biriminin kurulmasini da iceren bir
dizi dizenleme-6zellikle de denetim olgusu- yurirlige
sokulmustur. ingiltere'de 1974 tarihi, cikarilan "is saghd
ve is glivenligi yasasi" ile bir milyon saglik ¢alisanin kapsam
icine alinmasini cagristirmaktadir. ispanya'da da benzer
streg, 1973'de yasalasmigtir.

Cesitli tlkelerde saglk calisanlarinin saghgi ile ilgili
birimlerin tarihinin 1970'ler oldugunu goérdiikten sonra,
bu siirecin 1980'lerde 6zellikle saglik ¢alisanlarinin 6rgiit-
leri ve calisanlardan yana siyasal partilerin baskilar ile
gelistirilmesi s6z konusudur. ABD'de olusturulan birimle-
rin, saghk kurumlarindaki klinikleri ziyaret ederek inceleme
ve degerlendirme yaptiklari; Almanya'da hepatite yonelik
astlamanin zorunlu kiindids; Fransa'da kadin saglik ¢alisan-
lariicin 6zel 6nlemler alindidi; Hollanda'da 750'den fazla
saglik calisaninin oldugu saglik kurumlarinda bir is yeri
hekimi bulundurma zorunlulugu getirildigi; italya'da saghk
kurumlarindaki isyeri saglik ve giivenlik birimlerinin ulusal
saghk orgltlenmesinin bir pargasi sayilarak, yerel saglik
birimine baglanmasinin kararlastinimasi; eski sosyalist
tlkelerde hastanelerdeki isyeri saglik ve giivenlik birimle-
rinin ulusal, bolgesel ve yerel saghk orgitlenmesi ile
baglantilandirimasi; bu arada Arjantin, Kolombiya, Bah-
reyn ve Filipinler gibi ti¢lincli diinya lkelerinde benzeri
yapilarin kuruldugu hizla siralanabilir. Ulkeler diizeyindeki
bu gelismeler, dogal olarak uluslararasi diizeye de yansi-
mis ve 6zellikle de ILO ve DSO giindemine girmistir. Orne-
gin, 1959'da Uluslararasi Calisma Konferansi, denetimin
on planda oldugu "mesleki saglk hizmetleri" ile iligkili
onerilerde bulunmustur. Ayni konferans, 1960 yilinda,
radyasyondan korunma ile ilgili bir konvansiyonu kabul
etmis, 115 sayili tavsiye karari ile de iyonize radyasyona
karsi tiim personelin korunmasini igeren bir gergeve olus-
turmugtur. 1981 yilindaki 155 sayili "Mesleki Giivenlik ve
Saglik Konvansiyonu", saglik hizmetlerini de kapsamak-
tadir. 1977 tarihli 157 sayil tavsiye ise, hemsireler ile ilgili
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birgok diizenlemeyi icermektedir. Ozel bir riskin mevcut
oldugu durumlarda, s6z konusu riskin incelenmesi ve orta-
dan kaldinlmasi ile ilgili maddeler icermesinin yani sira,
elbise kullanimindan agilara, ¢alisma siirelerinden riskler-
den gegici-siirekli uzaklagtirmalara kadar ¢ok sayida 6nlem
giindeme getirilmektedir. Bu arada ILO'nun Uluslar arasi
Atom Eneriji Ajansi ve DSO ile de, bu konuda ortak etkinlik-
leri vardir.

DSO'niin bu alandaki cabalari icinde 1981 tarihli Hasta-
nelerdeki Mesleki Riskler calismasi animsatilabilir. Ozelde
bu ¢alisma, genelde bu alandaki tim ¢alismalar, saghk
kurumlarinda kurulmasi 6ngoriilen is saghdi ve is giiven-
ligi birimlerinin ilkelerini s6yle tanimlamaktadir: Bu "birim"
baglaminda alinmasi gereken 6nlemlerin basinda, saghk
¢aliganinin ise yerlestirilmesinde is-is¢i uyumunu gozet-
mesi gelmektedir. Daha sonra, saglk kurumunun gesitli
boliimlerindeki saglik risklerinin saptanmasi geregi vurgu-
lanmaktadir. Bundan sonraki adim, saptanan risk(ler)in
yok edilmesi ya da kontrol edilmesidir. Ornek verilecek o-
lursa, bunun anlami, var olan risk(ler)in zararsiz ya da daha
az zararh madde/riskle degistirilmesidir; zararli madde/
riskin calisma ortamina yayilmasinin énlenmesidir; zararli
madde/riskin yogunlugunun azaltilmasidir; zararli mad-
de/riskin yogun oldugu galisma tiirtiniin tecrit edilmesidir;
bu 6nlemlerin yani sira kisisel koruyuculara basvurulma-
sidir. Calisanlar agisindan da, onlarin saghk yoninden
belirli araliklarla izlenmesi; temas ettikleri riskler yoniinden,
muayene ve tetkikten gegirilmesi; koruyucu 6nlemler-
ornegin agilama-uygulanmasi; olumsuz sonuglar ¢ikmis-
sa, tedavi ve rehabilitasyonun giindeme getirilmesi sirala-
nacak baslklardir.

Bu ilkeler isiginda ¢alisan birimin, "Mesleki Saglik Biri-
mi" ya da "Is Saghg ve Is Giivenligi Birimi" olarak adlandiril-
mas! s6z konusudur. Bu birimin tizerinde anlagmaya varilan
ve halen biiyiik lgiide uygulamaya gegirilen islevleri ise
su sekilde 6zetlenebilir: Veri toplanmasi; saglik kurumlarin-
daki risklerin arastinlmasi/belirlenmesi; ¢alisanlarin saghk
kontrollerinin yapilmasi (ise giris muayenesi, aralikl mua-
yene, agilamalar, hastalik sonrasi ise doniiste yapilan kont-
roller, sik sik ise gelmeyen personelin saglk durumunun
ayrnintil incelenmesi,vb.); belirli konularda arastirma yapil-
masi; saglk kurumlarindaki isin organizasyonu; danigman-
Ik yapilmasi; egitim yapilmasi.

Yaklagik 25-30 yillik bir 6ykisti olan bu birimlerin iyi
islemesi, bircok faktére bagh olmustur. Bu faktorlerin
basinda, bu birimin geregine inanan kitlesel bir saghk
calisani giicii ve bununla iligkili olarak yapilan hukuksal
ve yonetsel degisiklikler gelmektedir. Bu faktorin eksikligi,
giderek tiim diinyay: ve sektorleri saran "kriz"in gerekgele-
rinin 6ne ¢ikmasina yol agmaktadir. Saglk sektoriinde
yasanan "piyasalasma", giderek kamu saglk hizmetlerine
ayrilan payin azalmasina yol acarken, azalan payin ilk
yansidigi alan bu birimler olmaktadir. Yasal ve yonetsel
anlamda giderek daha iyiye yonelinmesine karsin, kriz
gerekgeli kesintiler, s6z konusu birimlerin kendi evrimini
saglikh bicimde yasamasini engellemektedir. Bu temel
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noktanin yani sira, bu alanda yeterince egitimli personelin
olmamasi, saglik ¢alisanlarinin bu birimde gérev yapmay
ya da bu alanda calismayi yeterince benimsememesi, daha
cok tedavi kurumlarinda olusturulmus bu birimlerin bir
baglam olarak koruyucu hizmet yaklagimina yeterince ya-
kin olmamasi, 6zellikle yeni ise giren saglik ¢alisanlarinin
is sureclerindeki madde ve riskler konusunda yeterince
bilgiye sahip olmamasi, saglik ¢alisanlarinin ve érgdtlerinin
bu birime yeterince sahip ¢ikmamasi, bu alanda yeterince
bilgi olmamasi, vb. faktérler siralanabilir.

Tirkiye de, bu konuda sifir noktasinda degildir, ama
birikimin daha ¢ok teorik diizeyde oldugu soylenebilir.
Halen uygulanmakta olan 1935 sayili bir yasasi vardrr,
Turkiyeli saglikgilarin; ama sadece radyasyonla calisanlar
icin. Yine, bircok iskolunda uygulanan, saglk alaninda ise
agirhkh olarak radyasyonla mesgul olanlar igin gegerli olan
5434 sayilh Emekli Sandig yasasinin 32.maddesi var (Fiili
hizmet tazminati adi altinda). Saglik personeli igin bir "mes-
lek hastaligi" tanimi olmamasi, ya da daha dogru soylene-
cek olursa sigortali ya da memur saglik calisanlari arasinda
farkliik olmasi, bir baska gerceklik. Bir 6rnekle agacak
olursak, bir SSK hastanesinde "isci" statiistindeki bir saghk
calisani "tuiberkiloz" teshisi alacak olursa, bu "meslek
hastaligi" kabul edilirken, bir memur saglik ¢alisani, ayni
teshisi aldiginda, bu "meslek hastaligi" sayilmamaktadir.
Bunun nedeni, isci statlisiinde olanlarin bir yasal giiven-
ceye sahip olmasi, ancak memurlarin boyle bir hak sahibi
olmamasidir. Bunlarin disinda, 657 sayili Devlet Memurlari
Yasasinda, Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeli-
ginde, isci Saghgi ve is Guvenligi Kurullari Hakkinda Tii-
ziikte ve benzeri birkag yasal/idari diizenlemede sinirli da
olsa bazi haklar s6z konusudur. Ancak, yukarda ifade
edilen birimin acik ve net tanimlandigi bir yasal diizenleme
mevcut degildir. Gergi, bu konuda Saglik Bakanligi'nin
son on yil icinde bazi girisimleri olmustur, tabip odalarinin
model énerileri olmustur, bazi hastanelerde kismi uygula-
malar olmustur, ama heniiz bir yasal kazanim ortada
yoktur. Bir baska nokta, sinirli sayidaki yasal hakkin bile,
bazi durumlarda uygulanmadigi gergegidir.

"KENDI SAGLIK KURUMLARIMIZDA, BOYLE BiR
BiRiMi NASIL KURABILIRIZ?" YA DA "i$ SAGLIGI
VE i$ GUVENLIGIi BiRiIMINE GIDEN SUREC NASIL
OLMALI?

Bu alanda, nihai hedef mutlaka yasal bir kazanim olma-
Iidir. Ancak, bu noktaya varmadan 6nce, 6nemli bir sikintiy:
vurgulamak istiyorum. Tirkiye'de gerek saglik alaninda
olsun, gerekse diger bir¢cok alanda olsun, "model" tartisma-
larinin, hak kazanimlar miicadelesinin 6niine gegirilmesi-
dir. Dolayisi ile, bu tartismaya nasil bir birim tartismasindan
baslamak istemiyorum. En azindan, simdilik bu konuda
¢ok miktarda evrensel ve ulusal birikimin oldugunu soy-
leyebiliriz.

Oyleyse, bu konuya baska bir yerden giris gerekiyor.
Bir micadele perspektifinden bakildiginda, her seyden
once, isyeri saglk ve giivenlik biriminin bir talep haline
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getirilmesi gerekmektedir. Bu da, tim Ulkede, tim is yerle-
rinde esit zamanda ve giicte olmayacaktir. Ulkenin belirli
bélgelerinde/illerinde, belirli saglk kurumlarinda, 6zel
olarak soylenirse, bu konuda duyarl(lastirilmis) saglk cali-
sanin bulundugu yerlerde, ise baslanabilir. Ozellikle SES'in,
tabip odalarinin ve hemsire kitlesinin 6rgiitlii ve/veya du-
yarli giicli g6z 6niinde bulundurularak ise baslanmalidir.

Bir il diizeyinde 6rnek verilirse, siireg su sekilde planla-
nabilir: Hedef-yukaridaki olciitler temelinde- hastane ve
saglik grup baskanliklari segilir. Bu kurumlarda calisanlar-
dan, hig degilse ana meslek gruplarini temsil eden bir he-
yet secilir. Bu heyet, kurumun degisik birimlerinde cali-
sanlarla birlikte, kendi birimlerinde yasadiklari saghk
risklerini-ve diger sorunlari-tartisarak, bir kurum "profili"
cikarir. Ortaya ¢ikan "profil" tizerinden, neler yapilacagi
tartisihr. Ve kurumda bir talep olusmasi agisindan, asgari
zemin olusturulmus olur. En azindan tartisma siirecine
katilanlarin benimsedigi bir talep iizerinden, bu talebin
gerceklesmesini engelleyen/engelleyebilecek faktorler de
ortaya gikarilmis olur. Bu siiregte, ihtiya¢ olacak egitim
eksikligi, altyapi/lojistik eksikligi, bu alanda yetiskin per-
sonel eksikliginin nasil giderilecegi, 6zellikle 6rgitli yapi-
larla tartisilabilir. Daha sonraki gelismeler, boyle bir 6n
¢abadan sonra yasanabilir. Dogal ki, boyle bir gelisme,
sadece mesleki/saglik riskleri agisindan degil, isyerinin/
iskolunun demokratiklestirilmesi yoniinden de dnceden
tahmin edilmeyen katkilar sunacaktir. Dolayisi ile, saglk
cahsanlarinin saglik riskleri ile ilgili etkinligi, bu noktada
daha ¢ok pratik ve érgtsel bir stireg olmak durumundadir;
model tartismalarini iceren teorik bir stire¢ degil...
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