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Akdeniz Universitesi'nde taseron saglik iscilerinin
isci saghgi ve is giivenligi durum tespiti
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Ozet

Amag: Neoliberal politikalarin Tiirkiye’deki yansimalarindan biri olan Saglikta Déntisiim Projesi
taseronlasmay1 iceren bir programdir. Saglikta taseronlasma, calisanin sagligimi ve Urettigi
hizmetin niteligi nedeniyle toplum saghgini etkilemektedir. Calismanin amaci, bir {iniversite
hastanesinde taseronlasma sonrasi ¢alisanlarin is¢i saglig1 ve is giivenligi acisindan durumlarini
degerlendirmek, konuya yonelik farkindalik yaratmak ve genis c¢apl c¢alismalarin planlanip
gerekli 6nlemlerin alinmasina katki saglamaktir. Yontem: Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde
taseron olarak calisan 1175 isciden, meslek gruplari temel alinarak tanimlayici arastirmanin 153
kisilik 6rnegi belirlenmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 128 c¢alisana iki béliimden olusan
anket uygulanmistir. Anketin ilk boliimiinde sosyodemografik veriler ve aragtirmaya iliskin agik
uclu sorular, ikinci bolimiinde ise besli Likert tipi soru kokleri yer almaktadir. Bulgular:
Katilimcilarin %62.5'i is dncesi saglik risk egitimi almadigini, %82.8’i riskler konusunda isveren
tarafindan bilgilendirilmedigini, %85.2’si as1 yapilmadigini, %57.0’si koruyucu donanimin
yetersiz oldugunu, %73.4’1 yaptiklan isin saghk riski yarattigini, %71.1’i taseron ¢alismanin
sagligl olumsuz etkiledigini, %94.6’s1 kadrolu ¢alismanin giivenceli oldugunu belirtmislerdir.
Sonug: Calisma ortaminin saglik risklerinden arindirilmasi, is giivencesinin saglanmasi ve saglik
hizmet {liretiminde insan haklarinin yasama gecirilmesi icin tagseronlasmaya son verilmesi
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Taseronlasma, saglik hakki, is¢i saghigy, is giivenligi

Due diligence of occupational health and
safety of subcontractor health workers in Akdeniz University

Abstract

Objective: The Health Transformation Project, one of the outcomes of neo-liberal policies,
includes subcontracting Subcontracting in the health sector affects the health of individual
workers, and due to the quality of the service it produces, it also affects the health of the
community. The purpose of the present study is to evaluate the effect of subcontracting on
health and safety of workers in university hospitals that serve as centers of science, education
and research, and further to raise awareness of the effects of subcontracting, to plan large scale
studies and considerthe precautions that need to be taken. Methods: The sample group of the
quantitative research was determined by considering work groups as a basis and choosing 153
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workers from 1175 subcontractors working in Akdeniz University Hospital. The survey
consisting of 2 sections were applied to 128 workers who agreed to participate in the research.
In the first section of the survey there are open-ended questions related to research and socio
demographic data, in the second section there are five-point Likert type questions. Results:
62.5% of the participants stated that they had not had any health risk education before they
started to work, 82.8% stated that they were not informed by the employer about the potential
risks, 85.2% stated that no vaccination was provided, 57.0% stated that the protective
equipment was not sufficient, 73.4% stated that the job they perform has a health risk, 71.1%
stated that working for a subcontractor effects their health negatively, 94.6% stated that
working as a permanent staff member is secure. Conclusions: Subcontracting should be ended
in order to remove health risks from working environment, to provide safety at work, and to

actualize human rights in health services.

Key Words: Subcontracting, health right, health and safety at work

Giris

Ikinci Diinya Savasi sonrasi yiikselen
sosyal devlet anlayisindan kurtulmak
isteyen ve oniindeki engelleri temizleyerek
sermayenin sikisikligini ortadan kaldirmaya
yonelen yenidiinya diizeni, ozellikle 80’li
yillardan sonra tek kutuplu yapisi ile
oncelikle calisma yasami ve calisana yonelik
politikalar olusturmaya baslamigtir.
Ekonomik  durgunluk nedeniyle isini
kaybeden calisanlara bagli olarak ortaya
cikan is glicii acigi, glivencesiz calistirma
bicimleri ile kapatilmaya baslanmis, ayrica
ortaya konan ekonomik gostergelerle
calisanlar boylesi calisma kosullarina ‘ikna’
edilmigtir.

Dis kaynaktan yararlanmak olarak
ifade edilen taseronlasma ile maliyet
tasarrufu saglanarak, kisith kaynaklarin
hizmetin temel hedeflerine
yonlendirilebilmesinin saglanabilecegi,
hizmet alimi ile glinlimiizde hizli yasanan
teknolojik  degisimin yarattigi yatirim
maliyetinden kurumlarin korunmasi
yaninda so0z konusu teknolojinin takip
edilebilmesinin olanakli olabilecegi iddia
edilmektedir.! Erken 70’li yillardan itibaren
calisma yasaminda gelismis ve gelismis
tilkelerde ¢alisma organizasyonunda biyiik
degisiklikler yasanmistir. Bu degisimlerin
birisi dis kaynak kullanimidir. Ikinci degisim
calismanin eve transferidir. Bu degisimler
tarihsel olarak is giivenligi ve is saghgi
problemleri ile ilgili olmustur. Gegici calisma
gibi kosullu calisma diizenlemelerinin

iscilerin sagligl tizerinde olumsuz etkileri
oldugu dile getirilmektedir. isci saghg ve is
giivenligi uygulama programlari ve mevzuat
cogu lilkede gorece giivenli isciler igin
tasarlanmistir. Bunlarda biiyiik isyerleri
dogrudan tek bir isveren tarafindan
istthdam edilmistir. Taseronlasma, emegin
kiralanmas1 ve ev tabanli ¢alisma gibi
modeller bu yasalarin igeriginde ve
uygulamalarinda ciddi degisikliklere neden
olarak maliyet tasarrufu temelinde isci
saghgr ve is gilivenligine olumsuz etki
yaratmistir.2

Ote yandan giiniimiizde, sermayenin
kiresellesmesini gliclendirmek ve evrensel
anlamda bir tiketim toplumu yaratmak
amacina doniik olarak, ideolojik ve kiiltiirel
boyutlar1 da  etkileyen  bir  siire¢
yasanmaktadir. Bunun ekonomik agidan
anlamu ise iiretim siireclerinin pargalanmasi,
ulusal sinirlarin disina tasarak
siirsizlasmas1  olarak ifade edilebilir.
Boylece yliksek teknolojiye sahip merkez
tilkeler  kendilerine  kiiresel  pazarlar
yaratarak hem karlarin1 artirmakta, hem de
cevre TUlkelerin ekonomileri iizerindeki
etkilerini artirmakta ve merkez-cevre
bagimlilign giiclenmektedir. Bu durum
uluslararas1  rekabeti  kizistirmaktadir.
Rekabete ayak uydurmanin ilk secenegi
emegin ucuza mal edilerek etkililik ve
verimliligin saglanmasi olarak
goriilmektedir. Bunun sonucu olarak isgiicii
piyasalarinin Kkapitalist kiiresellesmeye hiz
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kazandirmak iizere is tanimi, is gilivencesi,
calisma saatleri, tcretler, vb. esnetilerek
yeniden diizenlenmesi siirecinde “esnek
istthdam” denilen olgu ortaya cikmaktadir.
Alt sozlesme iligkileri, taseronlasma gibi
kapsamy, icerigi acisindan yenilenmis esnek
liretim orgiitlenmeleriyle bliyiik sirketlerin
lretim slirecinin  bazi asamalarini
taseronlara devretmesi, emek piyasasinda
ikili bir yapinin ortaya cikmasina neden
olmaktadir.3

Boylece kiiresellesmenin
yayginlastirdigl taseronluk; bir firmanin
calisanlarinin  bir bagka firmanin (ana
firmanin) iiretim mekaninda onun isinin bir
kismini yapmasl olarak
tanimlanabilmektedir. Bu durumda
calisanlar agisindan fiili olarak ana firmanin
kadrolu iscileriyle ayni isi yapmasina karsin
yasal olarak farklh bir firmaya bagh konum
yaratilmaktadirz. Goruldigu gibi taseron
iliski, fason iliskinin 6zel bir hali olarak
liretimin eklentileri olan mal ve hizmetlerin
alt firmanin ve/veya ana firmanin iginde
baska bir firmaya yaptirilmasi olarak
degerlendirilmektedir.

Taseronlastirma uretimin
basamaksal ve bolgesel olarak
parcalanmasina ve isgiiciniin  disiik
maliyetle kullanilmasina olanak

saglamaktadir. Taseronlastirma yoluyla
biiyiik firmalarin daha o6nce yirittiikleri
isleri, sendikasiz ve gilivencesiz isciyle
calisan “kugiik ¢capl firmalara” devretmeleri
glindeme getirilmistir. Nitekim gelismis ya
da gelismekte olan iilkelerde sendikal isci
sayisi giderek azalmis ve 1990’hh yillarin
sonuna gelindiginde c¢alisanlarin %20’den
fazlasinin sendikali oldugu iilke neredeyse
parmakla gosterilecek kadar azalmistir.s
Kavuncubasi yasanan doniisiimii ¢alisan
acisindan “Taseronlasma slirecinin
magdurlar1 ilk basta taseron firmalarin
calisanlaridir. Taseronlasma, ucuz insan
giicii (emek) yaratilmasi ve
slirdiiriilmesidir. Taseron firma calisanlari,
kamusal bir gérev yapmakla birlikte, diisiik
Ucretlerle, is giivencesinden yoksun,
orgilitlenme ve sendikal haklardan mahrum
bicimde calistirlmaktadir. Issizlik oraninin
yliksek oldugu bir ililkede asgari licretle
calisacak insan bulmak son derece kolaydir.
Taseron firmalar, kazanclarini maksimize

etmek icin, yasal goriinse de etik olmayan
yollar1  kullanabilmektedirler.” seklinde
ozetlemektedir.6

Konu ile ilgili bilimsel arastirma
verileri olmamakla birlikte genel olarak
bakildiginda  bazi  firmalarin  kendi
kapasitelerinin ve 6ngoriilen is alanlarinin
disinda da taseron calistirabildikleri
gozlemlenmektedir. Bu durum da zaman
zaman isin ehli sirket ve Kisiler taseron
olarak c¢alistirilirken kimi zaman da bu
alanda tecriibesiz ve yeterince egitimli
olmayan sirket ve Kisiler calistirilabilmekte
ve Uretim slireclerinde kotii sonuglarla
karsilasilabilmektedir.

Taseron c¢alisma da iginde olmak
lizere bir biitin olarak esnek tretim
sistemlerinin c¢alisanlar ilizerinde yarattigl
sonuglar arastirmalara konu olmustur.
Karasek modeline gore yapilan
arastirmalarda calisanlarin %27’si
(Turkiye’de %50’ye yakin) yaptiklart isin
fiziksel ve psikolojik sagliklarini olumsuz
etkiledigini dile getirmislerdir ve stresli
calisma, haftallk calisma siirelerinin
uzunlugu ve is memnuniyetsizliginde artis
goriilmiistir.” Benzer olarak 2005 yilinda
Turkiye'yi de kapsayacak sekilde Avrupa
Birligi cografyasinda yapilan bir ¢alisma,
yeni teknoloji kullanimi, issizlik dizeyinin
yuksekligi, issizlik korkusu, insan kaynaklari
yonetiminde performans sistemi gibi
degisiklikler, artan rekabet ortami gibi
nedenlerle c¢alisanlarin is yogunlugunun
arttigint ortaya c¢ikarmistir.”? 1999-2001
arasinda Finlandiya’da doért biyiik imalat
sektoriinde (tibbi cihaz, kamyon, traktor,
robot {iretimi) yapilan arastirmada, is
alaninin genislemesi, sorumluluk artisi,
taseron  uygulamasi, yeni  teknoloji
kullanimyi, denetgi azlig1, zaman sikintisi gibi
nedenlerle calisanlarin mental zorlanma ve
stres yasadiklari, taseron uygulamasina
gecilen yerlerde yakinmalarin daha fazla
oldugu, yonetime karsi gilivensizlik ve is
doyumsuzlugu gelistigi saptanmistir.”
Quinlan ve Bohle’nin taseronlugun isci
saghgi ve is givenligi (ISIG) izerine
etkilerini incelemek icin konu ile ilgili
yapilmis arastirmalar lzerinde bir ¢alisma
yapmislardir. Calisma kapsaminda
ulastiklar1 176 c¢alismanin 28’inin ele
aldiklari1  konu ile ilgili olduklarini
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belirtikleri bu calismada, alt1 arastirmanin
ise saglik sektoriine yonelik oldugunu ifade
etmektedirler. Sonu¢ olarak taseron
calismanin ISIG iizerinde negatif etkileri
oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni
olarak artmis is yogunlugu, iSIG’de verilen
tavizler, diisiik egitim, diisiik denetim, ¢ok
saylda isverenin oldugu is yerlerinde
calisanlar arasi yetersiz iletisim, yetersiz
personel, kolektif sorunlari dile getirmede
azalmis kapasite, calisanlar icin daha az
diizenleyici koruma gibi faktorler tespit
edilmistir.2

Konuyla ilgili arastirmalar, taseron
calismanin en temel Ogeleri olan gecici
calisma, esnek c¢alisma saatleri ve
glvencesiz c¢alismanin o6teki sektorlerde
oldugu gibi saglik sektori calisanlarinda da
saglig1 olumsuz etkiledigini gostermektedir.
Bu baglamda stirekli calisanlara oranla
gecici iscilerde psikolojik sagligin bozulma
riskinin, is memnuniyetsizliginin, isyeri
ortaminin olumsuz kosullarindan etkilenme,
is kazalar1 ve mortalitenin daha yiiksek
oldugu, gecici iscilerde stres,
halsizlik/yorgunluk, sirt agris1  gibi
yakinmalarin daha fazla gorildigi dile
getirilmektedir. Esnek calisma saatleri ve
birden fazla iste ¢alismanin is verimliliginde
diisme, uyum giicligu, irritabilite,
yorgunluk, anksiyete, basagrisi, uyku
bozuklugu, kardiyovaskiiler ve sindirim
sistemi hastaliklar ile is kazalarinda artisa
yola actign  belirtilmektedir.8  Janssen
tarafindan 2004 yilinda yapilan ve
aralarinda saglik ¢alisanlarinin da yer aldigi
bir arastirmada esnek c¢alisma saatlerinin
¢alisanlarin  saghgini olumsuz etkiledigi;
iscilerin  calisma  saatleri  lzerindeki
belirleyiciligi azaldikca olumsuz saghk
etkilerinin arttigi gosterilmistir. Ferrie
(2005) ve Lau (2008)'nun arastirmalarinda
is giivencesinden yoksun ¢alismanin sagliga,
ozellikle algilanan saghga zarar verdigi,
psikiyatrik morbidite ve bazi kas-iskelet
sistemi hastaliklarinda artisa yol agtig1
gosterilmistir.  Boya ve  arkadaglari
tarafindan 2008’de yapilan arastirmada
Izmir'de 11 6zel saghk kurulusunda calisan
462 hemsirede algilanan is giivencesizligi
yliksek olanlarin algilanan anksiyete ve
depresyon varliginin da yiliksek oldugu
saptanmistir.8 Danimarka’da 3727

katilimciyla yapilan ve 1995-2000 yillar
arasinda sagliktaki degismeyi degerlendiren
bir calismada is glivencesizliginin
kadinlarda saglik icin risk olusturdugu ve bu
durumdan en c¢ok 50 yas alti kadinlarin

etkilendigi belirlenmistir.8 Yapilan
arastirmalar, gecici calisma ve s
giivencesinden yoksun calismanin

kadinlarin saghigini erkeklere oranla daha
koti etkiledigini ortaya koymaktadir.8

Standart olmayan istthdam
bicimlerinin 6zellikle hekimler ve yardimci
saglik  personelinin sagligin nasil
etkiledigine iliskin c¢alismalar yetersiz
olmakla  birlikte saghk sektortindeki
temizlik calisanlar1 icin birtakim sonuglar
bulunmaktadir. Saghik  kuruluslarinda
calisan temizlik gorevlileri, oteki
sektorlerdeki temizlik gorevlilerinin g¢oklu
ergonomik ve kimyasal kaynakl is kazalari
icin tasidigl artmis risklere ek olarak saglik
sektoriine 6zgli mesleksel risklere maruz
kalmaktadir. Bunlar arasinda tibbi atiklarin
temizlenmesi sirasinda yasami tehdit eden
etkenlerle karsilasma, o6teki is alanlarinda
kullanilanlardan daha giligli ve farkh
bilesenler iceren temizlik sivilariyla
calismaktan kaynakli hastalik riskleri
sayilabilir. Alamgir'in saglik sektoriinde
calisan temizlik iscilerinin  mesleksel
yaralanmalarini bir yil streyle izlemeye
dayali calismasinda yillik insidans hizinin
100 kiside yilda 32.1 iken, diger saglik
calisanlarinda 13.0 olarak bulunmusturs.
Taseron firmalardaki saghk calisanlarinin
enfeksiyon hastaliklarina yakalanma
risklerinin daha fazla oldugu dile
getirilmekte; bunun nedenleri arasinda
disik egitim diizeyi, riskli islerin
yaptirilmasi, yogun calisma temposu, saglik
hizmet isleyisine iliskin genel bilgilerinin
eksikligi, diizensiz ise giris muayenesi, uyum
egitimi verilmeyisi sayilmaktadir.®

Taseron calismayl sadece istihdam
modeli olarak ele almak, iscilerin mal ve
hizmet iretimi ile birlikte yonetimle ve
birbirleriyle olan toplumsal iligkileri de
trettiklerini goz ardi etmeyi getirir. Bu
nedenle  taseronlasma emek  siireci
orgltlenmesi olarak ele alinmalidir.

Devletin her tiirlii iiretimden elini
cekmesi ile baslayan siirec, sonunda saglik
gibi yasamsal hizmet sektdriine de
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ulasmistir. Dogumda beklenen yasam
sliresinin uzamasi, yaslilik siirecinde artan
kronik hastalik yiikleri, bireylerin bilgiye
ulasiminin  kolaylasmasi ve  sagliklar
hakkinda daha ¢ok bilgilenmesine bagh
olarak saglik hizmeti kullaniminin artmasi
saglik hizmetlerine olan talebi o©6nemli
Olgliide artirmistir. Talebe yonelik bu artisla
birlikte saglik hizmeti sunumunda ileri
teknoloji kullaniminin yogunlasmasi saghk
harcamalarinin artmasina neden
olmaktadir. Saghk Bakanhgi yetkililerince
yapilan aciklamalarda dis kaynaktan
yararlanmanin kurumlarin finansal
risklerini  azalttifl, verimliligi, hizmet
kalitesini ve stirekliligini artirdig, rekabetci
avantaj sagladig1 belirtilmektedire. Son
resmi rakamlara gore Saglhk Bakanlig:
biinyesinde 118 bin saglik c¢alisan1 yapilan
ihaleler sonucunda taseron sirketler
aracillign ile calistinlmaktadir.6 Universite
hastaneleri de eklendiginde kamu saglk
kurumlarinda ¢alisan taseron saglik iscisi
sayisinin 150 bini buldugu belirtilmektedir.6

Son yillarda gerek kamuda gerekse
o0zel sektorde saghk alaninda verilen
hizmetlerin 6nemli bir boliimiiniin taseron
sirketler araciligi ile saglandigl
goriilmektedir. Saglik Bakanligi'nin kadrolu
personel sayisi 1994 yilinda 228.000 iken
2011 yilinda 358.000’e yiikselmis olmasina
karsin hizmet alimi ile calistirilan personel
sayisl ise aym yillar géz dniine alindiginda
7.000'den  120.000’¢ gikmustir.10  lgili
kaynaklara gore; ¢calisanlarin belirttigi temel
sorunlardan biri de “is giivencesi’dir.1112
Taseronlastirma sonucu ¢alisan saglk
¢alisanlarinin isten atilmalarinin, son sekiz
yilda, hi¢  olmadign  kadar arttig
bildirilmektedir.6 Sagligin “fiziksel, ruhsal ve
sosyal acidan tam bir iyilik hali” olarak
tanimlandigl goz Oniine alinirsa c¢alisma
hayatindaki bu doénlisimiin  ¢alisanin
sagligini olumsuz etkileyecegi diisiiniilebilir.

Bu calismada da taseronlasmanin
saglik calisanin saghigina ve is giivenligine
etkisinin c¢alisanlarca nasil algilandiginin
degerlendirilmesi  ile  durum tespiti
yapilmasi amac¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin  amacina  yonelik
tanimlayici nitelikte bir ¢alisma yapilmasi

planlanmistir. Yapilan alanyazin
taramasinda taseronlagsma sonrasl
calisanlarin ISIG agisindan durumlarinin
degerlendirilmesi ile ilgili gelistirilmis bir
6lcek bulunamamasi nedeniyle bu arastirma
icin arastirmacilar tarafindan yeni bir anket
hazirlanmistir. Bu siirecte taslak olarak
hazirlanan  anket  sorulari  Akdeniz
Universitesi Halk Saghg Anabilim Dal
Ogretim Uyesine gonderilerek sorularin
anlam ve yapi yoniinden degerlendirilmesi
istenmistir. Ayrica ek soru onerileri de
alinmistir. Bu sekilde wuzman gorisi
alinarak anketin son sekli verilmigtir.
Standart  olgek  gelistirme  c¢alismasi
olmamasi nedeniyle farkli uzmanlara
gonderilmemistir.

Iki boliimden olugan anketin birinci
boliimiinii  sosyodemografik  ozelliklere
yonelik sorular ile arastirmanin amacina
yonelik ac¢ik uc¢lu sorular olusturmustur.
Calisanlara acik uc¢lu sorular kapsaminda
hastanede c¢alismanin getirdigi saglk
riskleri konusunda aldiklar1 egitimlerin
onlarin calisma yasaminda nasil
degisiklikler yaptigi, ise baslamadan o6nce
yapilan asilar, yasanilan is kazasini
yonetime ve isyeri saglik birimine bildirip
bildirmeme ve nedenleri, is kazas1 sonrasi
yasanilan sorunlar ve ¢ozim yollar1 ve
calisilan boliimiin yarattigi saghk risklerinin
neler oldugu sorulmustur. Ikinci béliimde
ise is¢ci saghgimin korunmasi ve is
giivenliginin  strdirilmesi  ile  ilgili
calisanlarin olumlu ve olumsuz tutumlarini
degerlendirdigi diisiinlilen toplam 22
maddeden olusan, katiimcilarin her bir
maddeyi “hi¢ katilmiyorum”, “katilmiyorum”,
“kararsizim”, “katiliyorum”, “tamamen
katiliyorum” seklinde derecelendirecegi ve
1-5 aras1 bir puanlamanin yapildigi besli
Likert tipi anket sorulari hazirlanmistir.
Anketteki olumlu ve olumsuz tutumu
degerlendirdigi diisiinilen maddelerin esit
sayida olmasmna o6zen  gosterilmistir.
“Hastanede ¢alismak benim sagligim ile ilgili
herhangi bir risk olusturmaz” maddesi
olumsuz tutumu; “Calisma siirecinde
saghgimi korumak icin gerekli koruyucu
malzeme isveren tarafindan temin
edilmektedir” maddesi ise olumlu tutumu
yansittigl  diisiiniilen maddelere Ornek
olarak verilebilir. Ayrica anket kapsaminda
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calisanlarin is kazasi algilarinin ve buna
gore is kazasi sayilarinin belirlenebilmesi
amaciyla sorular da olusturulmustur.

Tip fakiilteleri bilimin, egitimin ve
arastirmanin merkezi konumunda olmalari

birimlerinde de hizmet veren personel
bulunmaktadir. Ancak calismanin evrenini
sadece AUH’de taseron olarak calisan 1175
isci olusturmustur.

Bir evren oraninin, belirlenen bir

nedeniyle hem saghk alanina hem de kesinlikle  tahmini  icin  hazirlanmis
topluma  Kkarsi sorumluluk  tasiyan tablolardan ornek biyukligi
kurumlardir. Bu arastirmanin amacit ve hesaplanmistir. Bu tablolarda 6ngériilen
islevi gz  oniinde  bulundurularak evren oraninin %50, giiven diizeyini %95 ve
¢alismanin Akdeniz Universitesi kesinlik diizeyindeki sapmayr %8 kabul
Hastanesinde (AUH) gerceklestirilmesinin ettigimizde 6rnek biiyiikligl 150 kisi olarak
uygun olacagl diisiiniilmiis ve AUH bulunmustur.13 Tablo 1’de taseron olarak
Bashekimliginden gerekli izin alinmistur. calisan iscilerin meslek gruplarina gore
AUH’de yapilan hizmet alim dagilimi ve her meslek grubundan
ihaleleri kapsaminda universitenin belirlenen  6rnek  biiytkligi sayilari
rektorliik, dekanlik gibi hastane dis1 belirtilmistir (Tablo 1).
Tablo 1. Calismaya katilanlarin meslek gruplarina gore dagilimi
Ulasma
Ornege Alinanlar Katilim Oram
Meslek Grubu Say1 n % n %
Saghik Meslekleri 168 23 13.7 20 86.9
Hemgsire 103 14 16.5 14 100.0
Saglik Teknisyeni 16 2 12.5 2 100.0
Saglik Teknikeri 29 4 13.8 1 25.0
Biyolog-Kimyager 20 3 15.0 3 100.0
Temizlik 650 83 12.8 63 75.9
Danisma 45 6 13.3 6 100.0
Bilgisayar 246 32 13.0 31 96.8
Teknik 66 9 13.6 8 88.8
Toplam 1175 153 128 83.6

Taseron isciler, AUH biinyesinde

calisma alanina gore bolim
koordinatorliiklerine ayrilmistir ve
calismalari bu koordinatorliiklerce
denetlenmektedir. Her bolim

koordinatorliiglinden temin edilen ¢alisan
listesinden rastgele ydntemle g¢alismaya
katilmasi istenecek ¢alisanlar belirlenmistir.
Belirlenen s6z konusu isimlere ulasilmis,
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize yontemle
calismanin amaci anlatilmis, sonuclarin

sadece bu calisma i¢in kullanilacagi, baska

kisi ve kuruma verilmeyecegi, calisma
sonuglarinin aciklanmasinda isim
kullanilmayacagi, zaten anketlerin herhangi
bir yerinde isimlerini yazmayacaklari
belirtilmistir. Katilimcilarin Olcegi
yanitlamay1 kabul etmeleri onam olarak
kabul edilmis, ayrica yazii  onam
alinmamistir.  Ayrica  Olgegin  amacini

aciklayan yonerge de oOlgegin baslangic
boliimiine eklenmistir.
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Katilmcilardan anket formlarini
yanitladiktan sonra, kendilerine formlarla
birlikte verilen zarflara koyarak zarfi
yapistirdiktan  sonra  teslim  etmeleri
istenmis ve yanmitlar bu sartlarda
toplanmistir. Boylece hem Kkatilimcinin
mahremiyeti hem de  arastirmanin
glvenilirligi korunmaya ¢alisiimistir.

Ornek secimi kapsaminda belirlenen
150 c¢alisana ulasilmis ancak 128 Kisi
calismaya katilmay1 kabul etmistir. Boylece
calismaya katilm %85.3 olarak tespit
edilmistir.

Calisma ile elde edilen veriler SPSS
istatistik programinin 17.0 versiyonu ile
frekans ve ylzdelikler tizerinden
degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmada c¢alismaya katilmayi
kabul eden iscilerin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tageron ¢alismanin calisanin
saglhigina etkisinin degerlendirilebilmesi
amaciyla kurgulanmis anketin acik uclu
sorular bo6liminiin yanitlari
degerlendirildiginde 80 ¢alisanin (%62.5)
AUH'de c¢ahsmaya baslamadan &nce
hastanede calismanin yaratabilecegi saglik
riskleri hakkinda herhangi bir egitim
almadiklarini belirttikleri tespit edilmistir.
Hastanede calismaya basladiktan sonra ise
calistiklar1  boliimlere goére o bolimiin
getirebilecegi saglik riskleri hakkinda da 70
isci (%54.7) herhangi bir bilgilendirme
yapilmadigini belirtmistir. AUH’de
slirdiiriilen calisma yasaml icinde
yapilmakta olan isin kendilerine saglik riski
yaratip yaratmadigl sorusuna ise 94 calisan
(%73.4) olumlu yamit vermislerdir.
Calisanlarin tanimladiklart saglik riskleri
arasinda 61 is¢i (%47.7) ile en ¢ok algilanan
risk bulasic1 hastaliklar ve enfeksiyondur.
Bulasic1 hastaliklara yonelik risk algisinin
yiksek  olmasina  karsin  hastanede
calismaya baslamadan 6nce c¢alisacak kisiye
ast uygulamasinin olmadigr 109 ¢alisan
(%85.2) tarafindan belirtilmistir. Hastanede
calismanin saghk riski yarattigina yonelik
yuksek algiya karsin, 38 calisan (%29.7)
calisanlar1 kapsayan isyeri hekimligi hizmeti
olmasina karsin isyeri hekiminin
bulunmadiginm veya isyeri hekiminin varlig
hakkinda herhangi bir bilgisinin olmadigini

ifade etmektedir. AUH’de siirdiiriilen
calisma hayati stiresince 44 isci (%34.4) is
kazasi gecirdigini; kullanilmis igne ucu
batmasinin ise en sik karsilastiklari is kazasi
oldugunu (%57.4) belirtmislerdir.
Calisanlardan 97 kisi (%75.7)
AUH’deki calisma hayati sonrasi saghk
durumlarini orta ve daha koti olarak
algiladiklarini belirtmislerdir (Tablo 3,5,6).

Tablo 2. Katilmcilarin Sosyodemografik
Ozellikleri

Cinsiyet n %
Kadin 92 71.9
Erkek 36 28.1

Meslek Grubu
Temizlik- Ev idaresi 63 49.2
Bilgisayar Islemleri 31 24.2
Saglik Meslekleri 20 15.6

Hemgire 14 10.9
Biyolog-Kimyager 3 2.3
Saglk Teknikeri 2 1.6
Saglik Teknisyeni 1 0.8
Teknik Personel 8 6.3
Danisma Hizmetleri 6 4.7

Calisma Siiresi

1 Yildan Az 15 11.7
1 (Dahil) - 5 Y1l 45 35.2
6-10Yil 43 33.6
11 Yil ve Uzeri 25 19.5

Ogrenim Durumu

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2012;10(3)

flkokul 34 26.6
Ortaokul 16 12.5
Lise 25 19.5
Yiiksekokul/Universite 52 40.6
Yanitlamayan 1 0.8
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Tablo 3. Karsilagilan Is Kazas1 Dagilimi

is kazasi cesidi* n %

Kullanilmis  enjektor 31 57.4
ucu batmasi

Travma 16 29.6
Kimyasallarla ilgili 6 11.1
Yamk 1 0.2

*Bir kiside birden fazla kez kaza olmus olabilir

Tablo 4. Is Kazalarinin Meslek Gruplarina
Gore Dagilimi

Is Kazas1 Is kazasi Yanit
Gegiren Gecirmeyen Vermeyen
Danisma 0 (%0.0) 6 0
Hizmetleri oY
Teknik o
Hizmetler 1(%2.2) 7 0
Bilgisayar o
islemleri 0 (%0.0) 30 1
Temizlik- o
Ev Idaresi 35 (%79.5) 28 0
Saghk 0
Meslekleri & (%0181) 12 0

Calisma kapsaminda arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis olan ve katilimcilarin
ISIG konularindaki diisiince ve algilarim
sorgulayan Likert tipi anket sorularina
verilen yanitlarin frekanslarinin dagilimi ise
Tablo 7'da gosterilmistir. Calisanlarin
%70.3'ii  hastanede c¢alismanin  kendi
sagliklari acisindan risk olusturmadigina ve
%382.8’i soz konusu riskler hakkinda isveren
tarafindan bilgilendirildiklerine olumsuz
yanit vermislerdir.

Calisanlarin  %64.9'u bu riskleri
kendi cabalari ile 6grendiklerini belirtirken,
%85.2’si risklerle ilgili egitimlerin belli
araliklarla siirdirilmesi, %83.6’s1 isyeri

hekimince isyeri sagligina yonelik egitim
verilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Tablo 5. Katilimcilarin Tanimladiklar: Saghk
Riski

Tanimlanan risk n %

Bulasic1 hastaliklar ve

enfeksiyon 61 47.6
Iskelet sistemi 12 09
sorunlar1

Psikolojik sorunlar 10 0.8
Kronik yorgunluk 8 0.6
Radyasyon 8 0.6
Kimyasal madde riski 7 0.5
Varis 4 03
Giivenlik 2 0.2
Diger (grip, bocek

sokmasi, egzoz 4 0.3

dumani)

Calisanlarin %74.3’1 isyerleri icin
isyeri hekiminin gereksizligine, %81.3'li ise
isyeri hekimince periyodik muayenelerinin
yapildigina olumsuz cevap vermisleridir.

Calisanlarin  %61.7’si  hastanede
calismanin saglik risklerini bildiklerini,
%72.6'st  da  koruyucu  malzemenin
sagliklarin1 korumak icin gerekli olduguna
inandiklarin1  ifade etmelerine karsin
%74.7’si  saghgr  koruyucu  malzeme
kullanmaktan hoslanmadigini ve bununla
birlikte %57’si temin edilen koruyucu
malzemenin yeterli olmadigini
belirtmislerdir. = Calismaya  katilanlarin
%71.1'i taseron calismanin sagliklar igin
olumsuz etkisi olmadigini olumsuz yanit
verirken %96.1 oraninda devlet kadrosuna
gecmenin kendilerine gliven verecegini
ifade etmislerdir (Tablo 7).
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Tablo 6. Katihmcilarin yanitlarinin frekans
dagilimi

Say1 %
is dncesi saglik risk egitimi alma
Evet 48 375
Hayir 80 62.5

Boliimiin yarattig: risk ile ilgili bilgilendirilme

Evet 55 43.0
Hayir 70 54.7
Yanitlamayan 3 2.3

ise baslamadan énce as1 yapim

Evet 19 14.8

Hayir 109 85.2
isyeri hekimi

Var 90 70.3

Yok 22 17.2

Bilmiyorum 16 12.5

Yapilan isin saghk riski yaratmasi

Evet 94 73.4
Hayir 13 10.2
Yanitlamayan 21 16.4

is kazasi gecirme

Evet 44 34.4
Bildirilen 35 27.3
Bildirilmeyen 9 7.1

Hayir 83 64.8

Yanitlamayan 1 0.8

Algilanan saglik durumu

Cok iyi 3 2.3

lyi 28 21.9

Orta 67 52.3

Koti 19 14.8

Cok kotii 11 8.6
Toplam 128 100
Tartisma

AUH’de hizmet alimi yéntemi ile
taseronlasma 1993 yilinda temizlik isleri ile
baslamis; daha sonra bilgisayar hizmetleri,
teknik servis, danisma hizmetleri ve saglik
meslekleri grubu ile genislemistir.

Kurumdaki taseronlasmanin seyri, genel
olarak diger tiim kurumlarda yasananlara
paralellik gostermektedir.

Bu c¢alisma o0zelinde en temel
sorunlardan olarak calisanlarin %80 den
fazlasinin  herhangi bir ISIG hizmeti
almadiginin tespit edilmesidir. Genel olarak
Avrupa olgeginde ISIG  hizmetlerinin
gerekliligi konusunda genel bir uzlasma
saglanmis olmasina ve yasal prosediirlerin
olusturulmasina karsin hastane sektoériine
6zgli  dlizenlemeler  bulunmamaktadir.
Avrupa iilkelerinin iicte ikisinde saghk
kurumlarinda ISIG hizmetleri zorunlu
olmasina Kkarsin ¢ok azi uygulamaya
gecirilmekte  ve  uygulamada  biyiik
farklihklar géze carpmaktadir. Ornegin
Fransa’da hastaneler icin 06zel higbir
diizenleme yoktur ve kamu hastanelerinde
acil disinda yalmzca koruyucu hizmetler
verilmektedir. Almanya’da 20 is¢inin
lizerindeki isletmelerde is giivenligi ile ilgili
bir personel gorevlendirme zorunlulugu
olmakla birlikte mesleksel bir riske
maruziyet s6z konusu degilse tibbi izlem
gerekmemektedir. Ingiltere’de 1974 tarihli
ISIG Yasasina gore isveren hastaneler de
icinde olmak tlzere calisanlarin saghk ve
giivenligini  korumak icin  olanaklar
Olciisiinde gerekenleri yapmak zorundadir,
ancak isyerinde hekim ya da saglikeci
bulundurma zorunlulugu yoktur. Bu
ornekler icinde goérece olumlu bir istisna
olusturan Isve¢’te ise saglik personeli igin is
saghigl egitimi verilmektedir ve kamu
hastanelerinin tamaminda calisanlar isci
sagliglt  birimine erisebilmektedir.l4 Bu
ornekler bizim c¢alismamizda elde edilen
bulgular: destekler niteliktedir.

Taseronlasmanin  saghk iizerine
etkilerine iliskin diger o6nemli bir konu
bashg ise is kazalaridir. Arastirmamizda 44
calisan (%34.4) is kazasi gecirdigini
belirtmektedir. Ayrica is kazasi gecirenlerin
%79.5'ini Temizlik - Ev Idaresi boliimii gibi
O6grenim durumu daha disiik c¢alisanlar
olusturmaktadir (Tablo 4). Ancak bu bulgu,
2009 yilinda 1000 sigortali is¢i basina 62
olarak aciklanan Tiirkiye Istatistik Kurumu
verileriyle ortiismemektedir.’s S6z konusu
celiski, taseronlasmanin is kazalarini
artirdigl ancak is kazalarinin gercek sayilari
ile bildirilmedigi ve oOzellikle saghk
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kurumlarindaki taseron calismada is kazasi
geciren calisanin rutin saglik hizmeti alimi
icinde degerlendirildigi biciminde
aciklanabilir. Nitekim calismamizda en sik
gorilen is kazasi olarak “kullanilmis
enjektor ucu batmas1” ile Kkarsilasan
calisanin  poliklinik ~ hizmeti icinde
kontrollerinin ve tedavisinin yapildig,
herhangi bir bulasic1 hastaligin gelismedigi
belirtilmektedir.isverenler calisanlarin
saghgr ve glvenligi icin toplu korumayi
saglayacak teknik ve organizasyonel
onlemleri almakla yilikiimlidiirler. Eger
alinan kontrol o6nlemleri ile tehlikeleri
ortadan kaldirilamiyorsa Kkisisel koruyucu
donanimlar temin edilerek kullanilmasi
saglanmalidir. Yasal olarak da tim bu
sorumluluk isverene ylklenmistir.16
Calismamizda da ¢alisanlarin  %72.6’s1
koruyucu donanimin sagliklarim1 korumak
icin gerekli oldugunu, %77.4’i de koruyucu
donanimla ¢alisma ile ilgili sorunlari
olmadigini  belirtmelerine karsin %57
calisan koruyucu donanimin yeterli olarak
saglanmadigini ifade etmektedir.
Arastirmamizda ¢alisanlarin %82.8'i
isveren tarafindan calisma riskleri ile ilgili
bilgilendirilmedigini, %81.3’linlin de isyeri
hekimi tarafindan periyodik muayenelerinin
yapilmadigini belirtmektedirler. Yine
calisanlarin  buyik c¢ogunlugu hem is
riskleri, hem de yasal haklarn hakkinda
bilgilendirme egitimlerinin  yapilmasi
gerektigini ifade etmekte, %71.1'i ise
taseron calismanin sagliklar1 agisindan risk
olusturduguna vurgu yapmaktadirlar. Bu
bulgular 3. Ulusal Isci Saghg Kongresi Sonug
Bildirgesinde dile getirilen her ¢alisanin
isyeri hekimi ile bulusmasinin saglanmasi
gerektigi ve ¢alisanlarin calisma
kosullarindan kaynaklanan her tiirlii riski
bilme hakkina sahip oldugu goriisiine
aykirilik olusturmaktadir.”
Isverenin  ISIG  kapsamindaki  yasal
sorumlulugu icinde isyeri hekimi
bulundurmak da yer almaktadir. AUH’de s6z
konusu sorumluluk yerine getirilmekle
birlikte islerlik kazanmadigl goriilmekte;
calisanlarca gereksinim olarak
belirtilmesine karsin iscilerin periyodik
muayeneleri, egitimleri, asilanmalar1 gibi

calismalarin yeterli yapilmadig
arastirmamizda da tespit edilmektedir.

Taseronlasmanin  yarattigt = tim
olumsuzluklar kacinilmaz olarak
calisanlarin  kendi saghk algilarin1 da
etkilemektedir. = Calismaya  katilanlarin
%74.7’sinin  “[bJu igyerinde ¢alismaya
basladiktan sonra sagliginizi genel olarak
nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna orta, kotii
ve cok kotii yamitlarim vermesi AUH’deki
taseronlasmanin saghk algis1 {lizerindeki
etkilerinin alanyazin bulgulariyla
paralelligini g6z 6niline sermektedir.

Demiral is gilivencesi kaybinin
calisma yasaminda ¢alisanin psikososyal
etkilenmesini artirdigin1 belirtmektedir.18
Ayrica Dagdelen’in calismasinda da benzer
sonug¢ alinmistir. Bizim ¢alismamizda da 10
calisanin psikolojik sorunlar1 ve 8 calisanin
da kronik yorgunlugu “calismanin yarattigi
saglik riski” olarak degerlendirmesi literatiir
calismalariyla uyumlu oldugunu
gostermektedir.19

AUH'de temizlik islerinde ¢alisan
taseron isciler, altisar aylik periyotlarla
performans  degerlendirmelerine  tabii
tutulmakta; degerlendirme sonucuna gore
bazi ¢alisanlar hastabakicilik gorevlerini de
yuriitmeye baslamaktadirlar. Ancak 13 Ocak
1983 tarih 17927 sayih Miikerrer Resmi
Gazetede yayinlanmis olan Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yoénetmeligi'nin 135.
maddesinde hastane hizmetlileri,
hastanenin temizligi, hastalarin laboratuvar
vesair yerlere gotiirilip getirilmesiyle ilgili
her tirli hizmetleri yapan yardimc
hizmetler sinifi personel olarak
tanimlanmistir ve gorevlerinin
tanimlanmasi ile ilgili paragrafta ise bu
calisanlarin  bizzat hasta bakimi ve
hemsirelik hizmetleriyle ilgili olmamalar
belirtilmistir. Bu yasal diizenlemeye karsin
taseron calisanlarin kurum ici performans
degerlendirmesi ile hasta bakicilik gorevini
tstlenmeleri hem niteliksel hem de yasal
acidan sorun yaratabilecektir.20Calismaya
katilanlarin  sosyodemografik  6zellikleri
incelendiginde %40.6’s11n
tniversite/yiiksekokul ~ mezunu oldugu
goriilmektedir ki; bu bulgu yapilan
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Tablo 7. Katthmcilarin ISIG konularindaki diisiince ve algilarim sorgulayan Likert Anketinin

yanitlarinin dagilimi (%)

Soru Kokii 1* 2* 3 4* 5*
Hastanede ¢alismak benim sagligim ile ilgili her hangi bir risk 41.4 28.9 133 10.2 6.3
olusturmaz
Hastanede ¢alismanin getirdigi saglik riskleri konusunda isveren 54.7 28.1 3.1 7.0 7.0
(taseron) tarafindan bilgilendirildim
Hastanede ¢alismanin risklerini kendi cabamla 6grendim 9.4 19.5 6.3 38.3 26.6
Hastanede ¢alismanin getirdigi riskler ile ilgili egitimler belli 47 9.4 0.8 43 42.2
araliklarla tekrarlanmalidir
Calisanlar yasal haklar1 konusunda bilgilendirilmelidir 0.8 3.1 1.6 29.7 64.8
isyerimizde isyeri hekimine gerek yoktur 43.8 30.5 9.4 55 10.9
Isyeri hekimi tarafindan periyodik muayenelerimiz yapiliyor 54.7 26.6 7.0 8.6 3.1
Isyeri hekimi tarafindan isyeri sagligina yonelik egitimler 31 6.3 70 36.7 46.9
verilmelidir ' ' ' ) )
Koruyucu malzemelerin sagligimi korumak i¢in gerekli olduguna 9.4 11.7 6.3 35.9 36.7
inaniyorum
Temin edilen koruyucu malzeme yeterlidir 25.0 32.0 18.0 18.8 6.3
Taseron calismanin sagligim i¢cin olumsuz etkisi yoktur 43.0 28.1 14.8 10.2 3.9
Devlet kadrosuna gegmek bana giiven verir 0.0 5.5 0.0 18.8 75.8
Hastanede ¢alismak kendi sagligim agisindan beni tedirgin eder 6.3 27.3 13.3 35.2 18.0
Hastanede ¢alismak ¢alistigim kurumdan saglik hizmeti almami 8.6 30.5 86 35.9 16.4
kolaylastirmamaktadir
Saglig1 koruyucu malzeme kullanmaktan hoslanmam 34.4 43.0 4.7 10.2 7.8
Herhangi bir sorunda doktora gitmek i¢in izin almakta zorlaniyorum 12.5 32.0 14.8 22.7 18.0

Calisma stirecinde sagligimi korumak i¢in gerekli koruyucu malzeme 23.4 22.7 14.8 26.6 125

isveren tarafindan temin edilmektedir

Saglik riskleri konusunda egitim verilmesi gerektigini diisiiniiyorum 0.0 39 0.0 39.8 56.3

Calisma ortaminda yasadigimiz saglik sorunlarinda saglik hizmetine 15.6 21.9 15.6 34.4 12.5

kolaylikla ulasiyoruz

Hastanede ¢alismak bana giiven verir

Hastanede ¢alismanin saglik (hastalik) risklerini biliyorum

109 9.4 34.4 33.6 11.7

8.6 14.8 14.8 36.7 25.0

Saglig1 koruyucu malzeme kullandigimda daha yavas is yapiyorum 22.7 33.6 219 14.1 7.8

*1 Hi¢ katilmiyorum, *2 Katilmiyorum, *3 Kararsizim, *4 Katiliyorum, *5 Tamamen katiliyorum

isin niteligi geregi egitim diizeyi ylksek
elemana gereksinim duyulmasindan c¢ok
igsizligin yayginlasmasi ve giderek yiliksek
egitimli kesimi de etkilemeye baslamasinin
bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.
Sosyodemografik ozellikler
baglamindaki bulgulardan bir digeri de

calismaya Kkatilanlarin %?72’sinin kadin
olmasidir ve en fazla kadin is¢inin hizmet ve
dokuma sanayi sektdriinde oldugunu dile
getiren SSK 2006 yihi  kayitlariyla
uyumludur.2! Yasanan ekonomik Kkrizler
nedeniyle ailelerin yoksullasmasi, sosyal
korumanin azalmasi, sendikasizlasma ile
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birlikte gercek icretlerin gerilemesi ve
giivencelerin yitirilmesi, kisaca yasamak ve
gecinmek icin gerekli gelirden yoksunluk
kadinlar1 enformel ekonomide c¢alismaya
zorlayan etkenlerdir. Ayrica geleneksel
olarak kadinlarin formel ekonomideki en
biiylik isvereni olan devletin 6zellestirmeler
nedeniyle kiiciilmesi de kadinlar1 enformel
ekonomiye yonelten bir baska etkendir.22
Istihdam politikalarinin cinsiyete dayal
ayrimciligl icermesi de kadinlarin bazi
sektorlerde  yogunlasmasina yol acan
etkenlerden biri olarak bilinmektedir.23

AUH’de taseronlasmanin c¢alisanlarin
sagliklarin1 ve is giivenligini nasil etkiledigi
hakkinda durum tespiti amaciyla yapilan bu
calismanin  temel smirhhgini  taseron
calismanin neden oldugu is gilivencesinin
olmamasinin yarattigi cekinceler
olusturmustur. Ornek grup icinde olup yanit
vermekten cekinen calisanlarda bu faktoriin
etkili oldugu onlarla yapilan goériismelerde
ortaya ¢cikmistir.

Diger bir smirlilik ise g¢alismanin
modeline iliskindir. Likert tipi anket sorulari
ile yapilan calismalarda; kisinin verili
seceneklerden kendisine en yakin secenegi
belirlemek  zorunda  kalmasi  gergek
goriisiinin  tam olarak yansitilmasin
zorlastiracagindan g¢alismayi sinirlamaktadir.
Sorun soru koklerinde agik uclu sorularin
farkli soylemlerle sorulmasi ve
¢ozlimlenmesi ile asilmaya ¢alisiimistir.

Sonug ve Oneriler

Taseronlasma ve taseron calisma ile
ilgili degerlendirmelerde postmodern
anlayisin Uriinii olarak calisma yasamindaki
hak miicadelesini pargalamaya yonelik
anlayistan kacinmak ve konuyu diisiik licret,
agir calisma kosullar, giivencesizlik, ISIG gibi
tiim bilesenleriyle bir biitiin olarak ele almak
gereklidir.

Saglik  hizmetlerinde yogunlasan
taseronlasma da, yine biitlinciil yaklasilmasi
gereken saglik hizmetlerini hem taseron
calisanin saghgi hem de verdigi hizmet
baglamlarinda olumsuz etkilemektedir. S6z
konusu olumsuzluklarin ortadan
kaldirilabilmesi icin ¢alisanlar is ortaminin
yarattigl saghk  riskleri konusunda
bilgilendirilme, egitim alma taleplerini a¢ikca
dile getirmislerdir. Bunun saglanmasi i¢in

diizenli egitimlerin planlanmasi, isyeri
hekimliginin aktif, koruyucu hekimligi
onceleyen, nitelikli, ulasilabilir  hale
getirilmesi 6nemlidir. Isyeri hekiminin de
isveren, yasalar araciligl ile devlet gibi
herhangi bir yapmin baskisi altinda
kalmadan meslegini silirdiirmesi, bilimsel
bilgiye dayanan o6zglr Kkararlar alma
hakkinin korunmasi gereklidir.

Is ortamindaki kacinilmaz zararlarin
ontline gecilebilmesi icin de kisisel koruyucu
donanimin yeterliliginin saglanmasi
tizerinde durulmas1 gereken baska bir
noktadir. Her tiirlii koruma 6nlemine karsin
yine de gercgeklesen is kazalar1 ile ilgili
uygulanacak protokoliin belirlenmesi, is
kazalarinin diizenli olarak kayit altina
alinmasinin ve is kazasi geciren c¢alisanin
saghk kontrollerinin yapilmasinin
saglanmasi gereklidir.

Saglikli ve giivenli bir ortamda
calismak bir insan hakkidir.  Oysa
giinlimiizde taseron calisanlar kamusal
alanda kamusal bir gorev yapmalarina karsin
diistik ticretle, is giivencesinden, orgilitlenme
ve sendikal haklardan yoksun olarak
calismaktadirlar. Bu emek giiciinii kiralayan
olarak taseronlasmanin, emek giiciinii
kullanan bireyin somiiriistini saglik alaninda
da sagliksizlik kosullarini  olusturarak
surdiirmesine neden olmaktadir. Zorunlu
olarak kabul ettirilen taseronlasmanin
ortadan kaldirilarak insan haklarinin egemen
oldugu calisma ortamina sahip toplum igin
miicadele etmek gerekliligi aciktir.

Tesekkiir

Calismanin anketinin
olusturulmasinda onerileri ve diizeltmeleri
ile uzman gorisiinden yararlandigimiz
Do¢.Dr. ilker Belek’e, calismanin
istatistiklerinin ~ yapilmasindaki katkilari
nedeniyle Ogr.Gor. Mustafa Coban’a, anketi
calisanlara ulastirmamizda bize verdigi
destek icin Dev. Saglik Is Sendikas1 Antalya
Sube Baskanmi Bekir Civi'ye, c¢alisanlarin
listelerine ve kendilerine ulasmamizdaki
yardimlari icin AUH béliim koordinatérlerine
ve calismaya Kkatilmayr kabul eden tim
calisanlara tesekkiir ederiz.
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