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DOSYA/DERLEME

Girig

Yasadigimiz ve lretimde bulundugumuz diinyamiz
bes milyar yil 6nce olusmaya baglamis ve ilk canli taslag
ise ‘hiicre’ olarak tic milyar yil dnce olusmustur. i¢ ve dis
dinamiklerin etkisi ile hiicrede niteliksel sicramalar
olusurken niteliksel sicramalar da binlerce canli tirinin,
yeni yasam bicimlerini tanimlamistir.

ilk canli taslagi olan hiicreden niceliksel ve niteliksel
sicramalarla olusmus insan ise toplumsal bir canli olarak
bilingli ve planlanmis insan etkinligiyle bu gtine gelmistir.
Bu etkinlik-tretim ise insanlasma strecinin kiltirel bir
eylemi olarak insana 6zguidir ve toplumsallasmaya isaret
eder. Bu anlamda denilebilir ki tGretim tarihsel, toplumsal
bir kategoridir ve bilincli insan etkinligidir.

insanin toplumsal bir varlik olarak konumu, yaptigi
isle belirlenir, yaptig iste kendini gerceklestirebilir. O halde,
isci saghgr ve genelde calisanlarin saghg isin nasil
kavrandigiyla alakalidir. Bu nedenle isi, sadece gelir getirici
etkinlik olarak goren yaklagimlar ve isi sadece calisilan
ortam olarak goren anlayislar ile insani yaratan temel deger
oldugunu géren anlayislar catigir. Isi insani yaratan temel
degder olarak goren anlayislar icin; isci-calisan saghg isciyi-
emekciyi kusatan ve kendisinin de icinde oldugu dinamik
her tiirlt streci degerlendirmeye alir.

isin tarihsel sertivenini incelerken, isin sosyal bir olgu
oldugunu dikkate alan bir yerden yaklasmak, isci-calisan
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saghgina yaklasimlarda da zenginlik katacaktir. Yazinin
amaci, insanin tarihsel siireclerdeki tretim faaliyetlerini
sirastyla ¢ milyar yil 6nceden alip bugiine getirmek
degildir. insanin bu tarihsellikte gelisip-degistigini genel
soylem olarak vurguladiktan sonra, bu tarihselligi glincele
indirmek ve isci-calisan Gzerinden isci saghidina ve bu
kategoride degerlendirecegimiz saglik calisanlarina
yaklagim sunmak, yazimizin cercevesini olusturacaktir.
Artik soyutlama diizleminde anlastiktan sonra yol alirken:
‘Emek-glictinii Gcret karsiigi satma 6zgrliigiine sahip
insanlar'dan ve meta diizeyinde pazar iliskilerinin ve
bununla birlikte emek-glcinin de bir meta olarak
‘serbest piyasa’da pazarlanabilir hale geldigi kapitalizmden
ve kapitalist Uretim iliskileri icinde saglik calisanlarindan
ve yine saglk calisanlarinin saghgindan s6z edebiliriz.

Tarihsel is Bélimii ve Saglik Calisanlari

Tarihsellik icinde emek-glicii ve her birinin insanin
bilin¢cli emegi ile yaratildigi ve tekrardan Gretim igin
kullanildigi emek araclar da gelismistir. Yine toplumsal
gelisim icin emek verimliliginde artis da zorunludur.
Verimlilik artisi nasil ki beraberinde arti-triini yaratmissa,
arti-trtin de siniflasmayi ve somdrtiyl yaratmistir. Yoneten-
yonetilen, ekonomik bakimdan gticlii-gli¢siiz, sémiren-
somdrilen olarak aralarinda cikar celiskileri olan siniflar
toplumsal/nesnel gelismenin sonucunda ortaya ¢ikmistir.

Sinif kavrami, toplumsal tabakalagmayi anlatan
sosyolojik kavram olmanin 6tesinde isbolimini
kosullayan bir icerige de sahiptir. Bu anlamda bakildiginda,
‘Isci sinifi icinde en 6nemli farklilasmanin, emegin kendi
icinde kafa ve el emegi bicimindeki tarihsel bélinmesiyle
ortaya ¢iktigi bellidir. Emek, 6nce sermayenin temel amaci
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dogrultusunda Uretken olan ve olmayan emek olarak
kendi icinde islevsel bir farklilasmaya ugramistir.” Bu
farklilasma, retken olan ve olmayan emek ayrimi
Uzerinden; isci sinifinin kapsami konusunda Marksistler
arasinda da tartismalari hareket ettirmistir: isci sinifini
Uretken emekle (el emegi) sinirlayan yaklagimlardan tutun
da tim ucretlileri isci sinifi kapsami icinde degerlendiren
yaklasimlara kadar tartismalar yayilmis ve gelismistir.

Marx ise ‘emegin yalnizca el emegine indirgenmesine
karsi ¢cikmakta ve triiniin son durumunu almasina katkida
bulunan her emek tirlinii sermayenin genislemesindeki
roli acisindan  kolektif emek baglaminda
degerlendirmektedir...Dolayisiyla mal treten emekle
hizmet Ureten emegin birbirinden kesin cizgilerle
ayrilmasi, o6zellikle giinimtiz kosullarinda anlamli
olmaktan ¢ikmis bulunmaktadir. Burada belirleyici olan
nokta, gerek mal, gerek hizmet tretiminin, meta tretiminin
bicimlerini olusturmasidir.” (Ongen, 1994). Ve giinimiiz
Uretim sireclerinde pek ¢cok uzmanlasmis alanda
calisanlar, yaptigi isten bagimsiz olarak emek stirecinin
zorunlu unsuru olmus, bu katki olmaksizin da Uretim
gerceklesemez olmustur.

Yaklasimimiz sudur ki; ‘her tirli emek, insan emek-
glictiniin, 6zel bir bicimde ve belirli bir amaca donik olarak
harcanmasidir ve somut yararl emek 6zelligi’ (Marx,
1986) tasimaktadir. Bu anlamda saglk calisanlarini (saghk
iscisi) kolektif isci kapsami icinde degerlendirmek anlamli
olacaktir.

El emegi, kafa emegi ayriminin kolektif tretim
streclerinde zamanla mesleki ve uzmanliga dayal bir is
bolimini de beraberinde getirdigini ve yine hizmet
sektorinin toplumsal gelisimiyle beraber saglik
calisanlarinin da ortaya ¢iktigini gériyoruz.

Kapitalist Gretimin kiictik meta tretiminden glinimiize
gelen haliyle, tibbi da beraberinde sirikleyip ki¢uk ev
tibbindan sanayi tibbina gelindigini tip evrimi icerisinde
tespit etmek mimkinddr. Ve ‘Tip alani blyik 6lgekli mali
sermaye ile sanayi sermayesinin icice gecmesi ile, tipki
diger sektorlerde oldugu gibi biyik bir endistriye
donusmustar.” (Soyer, 1999).

Egemenlerin elinde bir baski araci olan tip tarihsel
stireclerden gecerek, endustriyel tip haline donistince;
saglik ortaminda calisanlar da Uretken emegin ve Gretim
kosullarinin yeniden tretimdeki rolii itibari ile, toplumsal
emedin bir parcasi haline gelmistir.

Calisma Yasami ve Calisanlarin Saghgi

Gelismis kapitalist tlkelerde calisma yasaminda
1970'li yillarda  kapitalizmin ekonomik krizine ¢6zim
olarak giindeme gelen ve neoliberal politikalar olarak
adlandirilan siirec ve bu siirece denk diigen esnek tiretim
organizasyonu dogal olarak hukuki Gst yapisini da (yasa,
tliziik ve yonetmelikler) olusturdu. 4857 sayili is yasasi ve
buna bagl olarak cikarilan tiiziik ve yonetmelikler esnek
Gretim organizasyonunun istemleri dogrultusunda
yeniden sekillendirildi. 2003 yilinda ydrirlige giren 4857
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sayill is yasasi ile calisanlarin saglik ve glvenliklerini
korumaya yonelik sinirli diizenlemeler de ortadan kaldirdi.
is yasasi ile haftalik calisma sireleri 45 saat olarak
goriinmesine karsin, glinlik 8 saatlik calisma sirelerini
11 saate ¢cekmenin yasal dayanagi getirilerek gtinlik
calisma suresinin uzamis, calisma strelerinin denetimi fiili
olarak ortadan kalkmistir. Pazar gtinleri zorunlu tatil gtini
olmaktan cikarilmis, kismi zamanl calisma, cagri tzerine
calisma gibi degisik calisma bicimleri calisma yasamina
girmis bulunmaktadir. Bu calisma bicimlerinde calisanlarin
sosyal guivenlik, yillik izin vb. haklari tartisilir hale gelirken
bu calisma bicimleri is glivencesini de ortadan kaldirmustir.
isci saghgi ve is guvenligi ile ilgili olarak cikarilan 40'tan
fazla yonetmelik genel belirlemelerin disina ¢cikmamus,
isverenlerin isci saghgr alanindaki sorumluluklari
belirsizlestirilmistir. Daha birkag yil 6nce calisanlari 6nemli
diizeyde hak kaybina ugratan is yasasi sermayenin
“sorunlarini” ¢6zmemis olacak ki, is yasasinda iscilerin
aleyhine yeni birtakim diizenlemeler glindeme
getirilmistir (taslak olarak hazirlanmis olup éniimiizdeki
glinlerde yasalasmasi beklenmektedir). Yeni diizenlemeler
ile 50 ve daha fazla isci calistiran isyerlerinde isyeri hekimi
bulundurma zorunlulugu ortadan kaldiriimaktadir. Mevcut
durumda bile isyerlerinin %98.5'i ve calisanlarin %55'i
isyeri hekimi ve dogal olarak isyeri saglik biriminden
yoksundur. Yapilmasi dislnilen dizenleme ile
muhtemelen (isveren orgttleri yillardir bu talebi dile
getirmektedirler) isyeri hekimi bulundurma zorunlulugu
250 duzeyine cekilmis olacaktir. Bunun anlami isci saghgi
hizmetlerinin yok edilmesidir. Yapiimasi planlanan bir diger
dizenleme kidem tazminatlari ile ilgilidir. Sermaye issizlik
nedenini kidem tazminatlarina baglamakta ve kidem
tazminatlarinin tamamen ortadan kaldiriimasi veya
calisilan her yil icin bir aylik briit tazminat tutarini 10 -14
glinler diizeyine cekilmesini istenmektedir. Saglikta
donlsim programi cercevesinde aile hekimligi
uygulamasinin baslamasi ile birlikte koruyucu saglk
hizmetleri ve calisanlarin saglik ve glivenlikleri g6z ardi
edilmekte, calisanlarin saglik bakimlari hastaliklarinin
tedavisi dlizeyine indirgenmektedir. Calisma yasamini
diizenleyen mevzuat sermayenin istemleri dogrultusunda
yeniden sekillendirilirken, neoliberal politikalarin yagama
gecmesinin bir geregi ve sonucu olarak iscilerin
orgutlilikleri de ortadan kaldirlmistir (bugiin calisanlarin
ancak % 8-9 dizeyi sendikal 6rgutlilik icindedir).
Kapitalist Gretim iliskileri icerisinde tcretler, calisma
streleri, is guvencesi, sosyal glivenlik 6rgiitlenme
ozgurligl gibi bircok faktorlin etkisi altinda belirlenen
calisan sagligi, glinimiz ¢alisma yasaminda sermayenin
cikarlari ve istemleri dogrultusunda en olumsuz kosullarini
yasamaktadir.

Calisanlarin Ortak Kimligi ve Saghg

Emekgileri ayri sinifsal 6zellikler gosteriyormus gibi
“isci” ve “memur” olarak ikiye bolen anlayis, isci saghgi
yaklasimlarinda alani daraltmak icin sorunu is yasalari ve
buna bagli yonetmeliklere hapsederek 6nemli bir
boliminin kamuda cahstigi saglik calisanlarini “isci
saghg” tanimlamasinin disina atmak istemistir. Ancak
kamuda so6zlesmeli saghk calisani uygulamasinin
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yayginlasmasi ve Ozel saglik alaninda calisanlarin
artmasina paralel olarak is yasasi kapsamina giren saglk
calisani sayisi da artmaktadir. Saglk sektortinde calisanlar
“isci” veya “ memur” olsalar da benzer sosyal, toplumsal
ve calisma ortami risklerinden etkilenmektedirler.

Saglik alaninda 4857 sayili yasaya bagl olarak
calisanlarin “saghgi ve giivenligi ” is yasasina baglh olarak
hukuki anlamda “korundugu” halde benzer tehlike
kaynaklari ile calismakta olan kamuda calisan saglk
calisanlari bu hukuki zeminden bile yoksun birakilmiglardir.
SSKyasasi ve 657 sayili Devlet Memurlari yasasi ve Emekli
Sandig! yasasi, benzer kosullarda calisan saglik
calisanlarina farkli uygulamalari getirmis ve kamuda
calisan saglik calisanlarini hukuki anlamda bile koruma
altina alma geregini duymamistir. Bunun dogal sonucu
olarak kamuda calisan saglik calisanlarinin  saglik ve
glvenligine iliskin hukuki diizeyde c¢ok az diizenleme
yapilmistir. Mevzuatta kamuda calisan saglik emekgilerinin
calisma ortamindan kaynaklanan ve saghgini tehdit eden
etmenlerden bahsedilip koruyucu 6énlemler satir aralarina
sikistirilsa da simdiye kadar bu konuda ciddi bir ¢calismanin
yapilmamis olmasi iktidarin yaklasimu ile direk ilgili oldugu
kadar, saglik calisanlarinin bu konuya gereken 6nemi
vermemesiyle de ilgilidir. Saglik calisanlarinin bu alana
iliskin talepkar olmamasi ise emek miicadelesindeki
perspektif eksikligidir. Nesnel temelleri olan bir is¢i memur
ayrimi olmadigi icin biz yazimizda kamu calisanlarini da
kolektif emekci olarak degerlendirip emegin saglikli olma
halinden ya da saghigini bozan etmenlerden, saghk
bakimlari ve aralikli kontrol muayenelerinden s6z
edecegiz.

Saghk Cahsanlarinin Mesleksel Risk Etmenleri/
Tehlike Kaynaklar

Saglik calisani kapitalist tGretim iliskilerinin kosulladig
sosyal- toplumsal ve politik ortamin riskleri ile toplumu
olusturan bireylerden biri olarak yiiz ytize kalirken, mesleki
etmenlerle de karsilasmakta ve meslegi geregi cevresindeki
saghgin “hasta” konuma ge¢mesi ile hastaliklarla yakin
temasa girmektedir. Bu yond ile saglik calisani ve calisma
ortami diger mesleklerde ve diger is kollarinda
calisanlardan daha ytksek bir risk grubunu
olusturmaktadir. Enfeksiyon hastaliklari, radyasyon,
inhalasyon anestezikleri, cok cesitli kimyasallar, yogun
calisma temposu, uzun sireli ve kesintisiz calisma, is
glvencesizligi (sozlesmeli personel uygulamasi, aile
hekimligi modelindeki saglik calisanlari, 6zel saglik
alaninda calisanlar), ergonomik olmayan calisma
ortamlari, is gerilimi saglik calisanlarinin sagliklarini bozan
etmenler olarak siralanmaktadir.

Saglik calisanlarinin stkca maruz kaldiklari ve
“kaniksanan” bir calisma bicimi uzun streli ¢calismadir.
Kesintisiz uzun sureli calisma: Basta hekimler olmak tizere
diger saglik calisanlarinin en énemli isci saghgi sorunu
uzun sureli cahsmadir. Saghk hizmeti kesintisiz 24 saat
hizmet Gretiminin gereksinim duyuldugu bir alan olmasi
nedeni ile acil servis calisanlari,112’lerde calisanlar, aile
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hekimligi modelindeki aile doktorlari, asistan hekimlerin
glnlik calisma sireleri 24 saatlik ¢alisma dizeniyle
stirmektedir. (Asistan hekimlerde bu ¢alisma siiresi bazen
32 saati bulabilmektedir). Kamuda bu uygulama eleman
eksikligi vb. gerekgeler ile yapilirken, saglik calisanlari
Ucretlerinin distiklGgl nedeni ile ek is yapma ve uzun
suireli calisma bicimlerini kendi iradeleri diginda tercih eder
olmuslardir ve 6zel saglik alaninda da calismaya
baglamislardir. “Saglik pazarinin giderek blyiimesi sonucu
hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin daha fazla saglik
pazari ve Ozel isle temas etmesi... yilda nerede ise iki milyar
dolari asan saghk pazari, kamuda calisan ve Ucretleri
gerileyen saglik calisanlarini kendine cekmektedir. Buglin
% 85 olarak ifade edilen Devletle iligkili hekimlerin yaklasik
yarisi ayni zamanda muayenehane ya da 6zel poliklinik /
hastane, isyeri hekimligi vb. seklinde ek is yapma egilimi
artmaktadir. (Soyer, 1999). Haftalik calisma streleri 45
saat olarak belirlenmis olsa da kesintisiz 24 saat calisma
calisanlarin saghgini olumsuz yonde etkileyen bir calisma
bicimidir. Tehlike kaynaklarina sunuk kalig stresinin
artmasina paralel olarak isteki gerilim ve diger saghk
sakincalari glindeme gelmektedir. Saglk sakincalari
biliniyor olsa da degisik gerekceler ile bu calisma bicimi
uygulamada yogun yer almaktadir. Saglik calisanlarinin
durumu benimsemis olmalari emek miicadelesinin nemli
bir eksikligi olarak degerlendirilmelidir.

Saghk Calsanlarinin Saghk Bakimlari ve Aralikh
Kontrol Muayeneleri

Calisanlarin Saghk bakimlari; ise giris muayeneleri,
aralikli kontrol muayeneleri, bagisiklanmalari, calistiklar
ortamlarin ve calisma kosullarinin degerlendirilmesi, risk
etmenleri ve tehlike kaynaklarinin saptanarak korunma
onlemlerinin alinmasi, bu etmenlere yo6nelik
bilgilendirmelerin yapilmasi...Isyeri saghk birimin
blinyesinde ekip hizmeti olarak ytrutalr.

ise giris muayeneleri; Calisanlarin meslek
hastaliklarindan korunmalari, calisma ortam risklerinden
etkilenimlerinin kontrol altina alinmasi, calisma
ortamlarinin insana / cahsan sagligina uygun hale
getirilmesi, calisan-calisma ortami ve yapilan is uyumunun
saglanmasina yonelik bir muayenedir.ise giris
muayenelerini ayni zamanda calisanin mevcut saghk
durumunun kayit altina alindigi bir stire¢ olarak da
degerlendirmek gerekir. Calisma yasami icinde
dogabilecek saglik sorunlarinda basvuru belgesi olarak
hukuki streclerin aydinlatiimasina isik tutacak bir belgedir.

Aralikh Kontrol Muayeneleri; Calisanlarin ¢alisma
ortamindan kaynaklanan saglik sorunlarinin saptanmasi,
erken tani ve korunmasina yonelik bir muayene sireci
olup arahgi ¢alisma ortaminin risk etmenlerine, calisilan
ortamin tehlike kaynaklarina gore farklikhlar tagimaktadir.
Kamuda calisan saglik calisanlarinin diger kamu calisanlari
gibi yapay isci — memur ayrimi nedeni ile is¢i saghgi
hizmetlerinden yararlanmalari olanakh degildir. Saglik
calisanlar ise baslamalari ve calisma stireleri boyunca bu
muayenelerden gecmemekte, saghk durumlari ve calisma
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ortamlari ile ilgili hicbir durum tespiti yapilmamaktadir.
Ancak hastalandiklari takdirde tedavilerinin yapilmasina
yonelik olarak kontrolden ge¢cmektedirler. Bu nedenle
saglik calisanlarinin calisma ortamlarinin durum tespitinin
yapilmasi ve buradan hareketle ise giris muayene formlari,
aralikl kontrol muayene formlari, isyeri ortamindaki saglik
zararlarinin tespiti ve olcimu ile tetkik formlarinin
hazirlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle saghk
calisanlarinin tretimde bulundugu bir is atmosferinde
denetim listesi hazirlayip, saglikh ve glivenli bir hastane -
klinik- is ortami olusturma caligmasinin birinci adimi olan
is istasyonlarini belirleyip, sonra her bir calisma alaninin
tehlike listesini hazirlamanin ve her tehlikenin kontrol
sorularini belirlemenin bir 6rnegini sizlerle paylasmak
istiyoruz. Boylece bir tablo esliginde hastanelerde durum
tespitinin yapilmasi asamalari ortaya ¢ikmis olacaktir. Bu
calismalar sonucunda elde edilen veriler 1s1ginda ise giris,
aralkl kontrol muayeneleformlari diizenlenebilecek ve
ne tur 6lctim ve degerlendirmelerin yapilmasinin gerekli
oldugu saptanacaktir.

Hastane ortamlarinda calisma alanlarinin / is
istasyonlarinin durum tespit calismasina iliskin 6rnek bir
calismayi sizlerle paylasmak istiyoruz. Kontrol Listesi
yontemiyle yapilan bu Risk Degerlendirmesi 6rnek
calismasinda, calisma alanlarinin ayrilmasi ve her bir
calisma alanina iliskin tehlike listelemesi oldugu gibi,
tehlike tanimlamalari ve kontrol sorulari da yararlanmak
biciminde kaynaklar listesindeki web sitesinden alinmustir.

Bir Derleme, Bir Ornek Paylasim
_ Hastane Ortaminda Calisma Alanlari (is istasyonlari)
Ornegi

- Yonetim

- Sterilizasyon Unitesi

- Klinikler

- Mutfak servisi

- Acil Servis

- Bina bakim ve onarim

- Temizlik

- Yogun bakim tnitesi

- Laboratuarlar

- Camasirhane

- Eczane

- Ameliyathane

- Saglk alaninda diger tehlikeler (sag. per.)

- Saglik alaninda diger tehlikeler (saghk disi per.)

- Ulagim, ambulans, vs...

is Alanlarindan Sterilizasyon Unitesinin Tehlike
Listesi

-ETO

- Civa maruziyeti

- Gluteraldehid

- Yanik ve kesikler

- Kanla bulasan patojenler
- Ergonomi

- Kimyasallar

- Kayma ve diismeler

- Latex allerjisi

- Vs...

Tehlike Listesinden

ETO incelemesi

Tehlike:

- Cok dustk PEL degerleri, fiziksel olarak parlayici ve
yuksek reaktif 6zellikleri ve kanserojen etkilere kadar cok
genis saglik etkileri olan madde.

Kontrol:

- Bulundugu odanin uygun ventilasyon sistemi var
mi?

- Tupleri degistirirken uygun KKD kullanilyor mu?

- Odalarda dedektor sistemi var mi?

- Uygun bakim ve kacaklarin yazildigi talimat var mi?

Civa Maruziyeti

Tehlike:

- Termometre ve barometrelerin sterilizasyonu
sirasinda kirilmasi sonucu deri ve solunum yoluyla
maruziyet.

Kontrol:

- Eskimis ilgili ekipmanin degisimi saglaniyor mu?

- Yere dokilmesi halinde temizleyecek calisan uygun
prosedirlerle egitiliyor mu?

Gluteraldehid

Tehlike:

- Aletlerin soguk sterilizasyonu sirasinda kullanilan
Urtinlerde bulunan bu kimyasala maruz kalinmasi.

Kontrol:

- Gluteraldehidli Griinler kapal kutularda ve iyi
havalandiriimis yerlerde depolaniyor mu?

- GOz, yliz ve deri korunmasi icin uygun KKD saglanmig
mi?

- Daha az tehlikeli/tehlikesiz kimyasallarla
degistirilmesi calismasi yapiliyor mu?

Yanik ve Kesikler

Tehlike:
- Sterilizasyonu bitmis yeni malzemeyi alirken yanma
ve keskin aletleri alirken kesilme.
Kontrol:
- Aletleri sterilizatorden alirken uygun KKD kullanihyor
mu?

Kanla Bulasan Patojenler

Tehlike:

- Kontamine olmus cerrahi aletleri siniflandirirken
maruz kalmak.

Kontrol:

- Bu islemler standartlara uygun KKD kulaniliyor mu?

- Kesici alet atik kutulari kullanildigi alanlarda var mi?
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Ergonomi

Tehlike:

- Isin fiziksel gereksinimleri ile calisanin fiziksel
kapasitesi arasinda uyumsuzlugun sonuclar olarak kas-
iskelet sistemi hastaliklari.

Kontrol:

- Calisma istasyonlari, el forkliftleri ergonomik mi?

- Tekrarlayici hareketleri yapan calisanlara rotasyon
uygulaniyor mu?

Kimyasallar

Tehlike:

- Kirli aletlerin yikanma iglemi sirasinda tehlikeli
kimyasallara maruz kalinmasi.

Kontrol:

- Tehlike iletisim programi var mi?

- Calisma sirasinda uygun KKD kullaniliyor mu?

- Goze veya deriye koroziv madde maruziyeti
sonrasinda uygun yikama duslari var mi?

Kayma ve Diismeler

Tehlike:

- Yikama islemi ve buhardan dolay! kaygan zemine
maruz kalmak.

Kontrol:

- Yerler kuru ve temiz tutuluyor mu?

- Koridorlar gegisler icin engelsiz mi?

Latex Allerjisi

Tehlike:

- Yapilan is sirasinda giyilen eldivenlerden dolayi
allerjiye maruz kalmak.

Kontrol:

- Allerjisi tespit edilenlere alternatif eldivenler
saglaniyor mu?

Oneriler

Calisma yagaminin olumsuz tablosunu ve bu ortamda
calisanlarin saghklarini irdelerken saglk calisanlarinin bu
tablo icerisinde saglik bakimlarinin yapiimadigini /
yapilamadigini sergilemeye calistik. Her tiirli emek, insan
emek-giiclintin, 6zel bir bicimde belirli bir amaca doniik
olarak harcanmasiysa ve bu nedenle somut yararli emek
ozelligi tasiyorsa; saglik calisanlarinin Gretiminin kolektif
emek baglaminda degerlendiriimesinin geregini tekrar
etmekte fayda vardir.

isin sosyolojisi icerisinde ‘insani yaratan is ve emek’
olarak degerlendirilirken; ister en buylk isveren devlet
kapsaminda olsun, isterse 6zel isveren kapsaminda olsun
sermaye, toplumun koydugu zorunluluklar olmaksizin
calisanlarin saghgina karsi ve yasayacag:r omrin
‘uzunluguna’ karsi da vurdumduymazdir. Ve yine biliyoruz
ki; ‘kapitalist sistemin isciler/emekgiler icin 6ngordigu,
orgultledigi ve kendi uretkenlik artisi hesaplari cercevesine
oturttugu bir saghk hizmeti anlayisi vardir. Bu anlayis
kapitalist sisteme ickindir. Kar mantigi disina ¢ikmaz/
¢tkamaz.” Clinki bu sistem icinde emek-giictiniin degeri

de diger metalarin degeri gibi hesaplanmaktadir

Saglik calisanlarinin saglikli ortamlarda calismasi icin
once bilimsel veriler 1siginda durum tespiti icin hazirhklarin
tamamlanmasi ve bu hakkin savunularak yasama
gecirilmesi icin saglk calisanlarinin duruma fiili olarak
mudahalesini gerekli oldugunu distinmekteyiz. Bu siire¢
saglik calisanlarinin orgutleri ve siyasi iktidar miicadelesi
veren oOrgltler aracihgr ile yapilacaktir, ancak saglik
calisanlarinin isin 6znesi olarak sorunlarina bizatihi sahip
cikmalari gerekmektedir.

- Emekcileri isci, memur ve sézlesmeli personel
seklinde yapay ayrimlara tabi tutmadan; saglikli yasama
ve calisma hakkinin saglanmasina yonelik (saglik, hastalik,
is kazasi, meslek hastalig, issizlik, malillik, ihtiyarlik, aile
ve analik, 6lim yardimlari, v.s.) insani normlar
olusturulmal ve gelistirilmelidir.

- Bilimsel verilere dayanarak olusturulacak saghk ve
guvenlik onlemleri icin bltceden yeterli 6denek
ayrilmalidir.

- Emekgilerin meslek riskleri belirlenmeli ve calisma
ortamlarinda saglik, givenlik ve meslek hastaliklari ile ilgili
gerekli koruyucu 6nlemler alinmalidir.

- Emekgilerin ‘meslek risklerini bilme hakki” gozetilmeli,
tim calisanlarin bulundugu ortamlarda ‘Mesleki
Hastaliklardan ve Kazalardan Korunma Plani” hazirlanmali,
‘Isyeri Saglik Birimi” kurulmali ve ‘Saghk Giivenlik ve
Meslek Hastaliklari Kurullari” olusturulmalidir.

- Meslek risklerinin tespiti icin ‘meslek guruplar’ ve
‘meslek tanimi’ yapilarak gorev sinirlan gizilmelidir.

- Saglikli calisma ortaminin saglanmasi; calisma
kosullarinda 6nlemlerin alinmasi, tim calisanlarin
sagliklari konusunda egitilmesi, risk faktorlerinin tanimi
ve meslek risklerini 6grenmesinin saglanmasi ve yine
orgutlenerek soruna sahip cikmasi ile saglanacaktir.

- Isyerlerinde, emekgilerin érgiitlendigi sendikalarda,
demokratik mesleki kitle 6rglitlerinde, isyeri temsilcilikleri
blnyesinde verileri toplayarak fiili olarak saghk, gtivenlik
ve meslek riskleri ile ilgili calismalari yiriitecek birimler
olusturulmalidir.

Calisma yasamina iligkin, Uluslararasi Calisma Orgiitii
(ILO) Sosyal Givenligin Asgari Normlari hakkinda
sozlesmeyi 1952 yilinda kabul ettiginde diinyanin en geri
Ulkeleri icin standartlarin asgarisini belirlemisti. Bu normlar
Tirkiye'de s Yasasina tabi olanlar icin cekinceli olarak
1971’de onaylanirken; saglik calisanlarinin saghgr ve
calisma ortami ile ilgili acihim saglayan ‘is Saghgi
Hizmetleri’, ‘Calisma Ortaminda is Giivenligi ve Saghgi’
ve ‘Hemsire ve Hastabakicilarin Calisma Kosullari” baglikh
sOzlesmeler bugline kadar glindeme dahi getirilmedi.
Uluslararasi Calisma Orgiitii'niin asgari normlarina
kiresellesen diinyada Avrupa Birligi ulkelerinde de
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uyulmadigi gorilmektedir. Clinki, sermayenin devletle
isbirligi icerisinde ve kapitalist Gretim iliskilerinin kar
degerlendirmesi cercevesinde calisanlari ‘sosyal damping’
unsuru rekabet malzemesi olarak degerlendirmesi ancak
ve ancak calisanin sosyal guivenliginin, saglikh ve glvenli
calisma ve yasam hakkinin daha asagilara cekilmesiyle
olanakli gorulmektedir.

Sosyal Sigorta Saglik islemleri Tuzigi'nin Meslek
Hastaliklari Listesi bolimiinde yer alan saglik riskleri tim
kamu calisanlari icin de gecerlidir ve bu listeler saghk
calisanlarini dogrudan ilgilendiren bolimler de icerir.
Ancak, kamu isverenlerinin saglik sakincasi yaratan risk
faktorlerine karsilik maddi-manevi tazminat 6deme
yukimliligia yoktur ve dolayisiyla da 6nlem alma
gereksinimi de duymamaktadirlar.

1961 yilinda ¢ikartilan ve halen ydrirlikte olan Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasa geregi
saglik calisanlarinin haftalik calisma sureleri isin 6zelligi
ve verilen fazla lcret nedeniyle 45 saat olarak
belirlenmisken 1980 sonrasi askeri ydnetimle yasanin mali
tarafi tirpanlanmig, diger tim kamu calisanlari icin 40
saat olarak belirlenen haftalik calisma siiresi aradan gecen
yillara ragmen asagi cekilememistir.

Son Soz Olarak

ister ‘memur’ isterse ‘isci’ olsun Gretim siirecindeki
emekgiler ortak etkilenim icindedir. Bu nedenle tim
calisanlarin ortak paydasi olan ‘saglikli emek’ talebini
haykirmasi gerekmektedir. Animsanacagi gibi; 1800°Iu
yillarin sonunda bitln Avrupa’y: altiist eden sosyal
dalgalanmalar saglik da dahil her alani politiklestirirken;

sosyal, ekonomik ve politik krizler ayni zamanda saglik
krizleri olarak yansimis, saglikh bir ortamda calismak/
uretimde bulunmak talebi sosyal-politik taleplerin icinde
yer almistir.

- Emekgiler sorunlarin ¢6zimu icin orgutlenerek,
‘saglikli emek’ talebiyle gii¢ birligi olusturmali ve tim
emekciler grevli-toplu sozlesmeli sendika hakkini
savunmalidir

Evet! Ya 1800°li yillarin calisma ortami karanhigina
geri donllmesine izin verecegiz ya da ‘saglkl emek’ diye
haykiracagiz. Ya ‘saglik icin miicadele ve miicadele icin
saghk’ diyecegiz ya da tiim calisanlari/emekgileri ‘sosyal
sermaye’ olarak goren sermaye ve onlarin temsilcilerine
saghgimiza ragmen mutlu karlar dileyecegiz...
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