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Ozet

Amag: Bu calismada Mersin Ilinde hizmet sunan kamu ve 6zel saghk kurumlarinda, ¢caligan
sagligl ve giivenligi uygulamalarinin degerlendirilmesi amaclandi. Yéntem: Tanimlayici tipteki
bu ¢alismanin verileri Eyliil 2015 tarihinde bir anket formu araciligiyla toplandi. Arastirmaya
Mersin il merkezi ve ilcelerinde hizmet veren ikinci ve ii¢iincii basamak 34 saghk kurumu alindi.
Bulgular: isci saghg ve is giivenligi hizmetleri ¢alisan sayisina gore degerlendirildiginde saghk
calisanlarinin %10.1°i yeterli siire isyeri hekimligi hizmeti ve %0.8’i yeterli siire is saghgi ve
giivenligi uzmani hizmeti alabiliyordu. Hem isyeri hekimi hem de is giivenligi uzmani birlikte
degerlendirildiginde, saglhk c¢alisanlarinin sadece %0.8’i yeterli siire hizmet alabiliyordu.
Calisanlarin %52.9'unun 2014 yili igcinde periyodik muayeneleri yapilmisti. Kurumlarinin
%94.1’inde risk degerlendirmesi yapilmisti. Sonug: Mersin ilinde saglik ¢alisanlarinin sadece
ylzde birine isyeri hekimi ve is glivenligi uzmaninca yeterli siire isci sagligi ve is glivenligi
hizmetinin sunulmasi biyiik bir eksikliktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisany, is saghg, is giivenligi, hastaneler

Sorumlu Yazar: Hakki Aktas, Tunceli il Saghk Miidiirliigii, Atatiirk Mahallesi Mahmut Tan
Caddesi No: 62 Merkez/ Tunceli. Tel: 507 309 20 06 E-posta: mdhakkiaktas@yahoo.com

Copyright holder Turkish Journal of Public Health

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International
License. This is an open Access article which can be used if cited properly.

Turk ] Public Health 2018;16(1) 24


http://dergipark.gov.tr/tjph
mailto:mdhakkiaktas@yahoo.com

Calisan sagligi ve giivenligi uygulamalari

An assessment of health and safety practices
for employees at health care institutions
within the city of Mersin

Abstract

Objective: The aim of this research was to assess employee health and safety practices, in public
and private healthcare institutions providing services in the city of Mersin. Methods: The data of
this descriptive study was collected through questionnaires conducted in September 2015.
Thirty-four healthcare institutions in total were included for this work. These institutions have
been providing second and third tier health services for the city center, as well as the
surrounding districts of Mersin. Results: When assessed in terms of the number of employees in
occupational health and work safety services, only 10.1% of health workers were found to have
satisfactory access to occupational physicians, whereas only 0.8% received enough support from
occupational health and safety experts. When the access to both the occupational physicians and
the occupational health and safety experts were evaluated together, only 0.8% of the health
workers were found to be able to receive adequate contact time. In 2014, 52.9% of the
employees were examined periodically and 94.1% of the institutions had established risk
assessments. Conclusion: In Mersin, only 1% of the health workers are provided with
occupational health and work safety services for a sufficient period of time by occupational
physicians and occupational health and safety experts. This has been highlighted as a major
shortcoming.

Key words: Employee health, occupational health, occupational safety, hospitals

Giris ozelliklerini dikkate alarak calisanlarin

Dinya Saghk Orgiti, saghk saghgini korumayi, gelistirmeyi ve daha

calisanlarini  saghk kurumlarinda ¢alisan
doktorlar, diger profesyonel meslekler
(biyolog, eczaci gibi), hemsire, ebe ve saghk
memurlar;,  diger sagllk  elemanlan
(teknisyenler) ve diger calisanlar (temizlik
gorevlileri, sekreterler) seklinde
gruplandirmaktadirt.  Saghk kuruluslan
saglik  hizmetlerinin  verildigi  yerler
olmalarinin yani sira hepsi birer isyeridir.
Diinyada saghk kuruluslarinda, saglik ve
givenlik  risklerine maruz kalan 59
milyondan fazla saglik calisami istihdam
edilmektedirz. Ulkemizde ise 2014 yih
itibariyle 760 binden fazla saglik calisani
istthdam edilmekte ve calisma ortaminda
sagllk ve glvenlik risklerine maruz
kalmaktadir3. Diinya Saghk Orgiiti ve
Uluslararas1 Calisma Orgiitii 1950 yilinda
isci saghiginy; biitiin mesleklerde calisanlarin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik
hallerinin en iistiin dilizeyde tutulmasi,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesini amaglayan
calismalar olarak tammlamistirt. Isci saghg
calisanlarin bireysel ve calisma ortami
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Uistiin diizeye ¢ikarmay1 amaglamaktadir. Bu
amaca ulasilmasi1 bakimindan alt1i temel
uygulama; uygun ise yerlestirme, isyeri
ortam faktorlerinin degerlendirilmesi, isyeri
risklerinin  kontrolii, aralikh  kontrol
muayeneleri, isyerinde saglik hizmeti
sunulmasi, saghk egitimi ve danismanliktan
olusmaktadirs.

Isci sagh@ hizmetlerine iliskin 161
Sayili ILO S6zlesmesi ile tiye tlkelerin ulusal
sartlar1 da g6z online alinarak is¢i saglig ve
is giivenligi hizmetleri konusunda isle ilgili
en uygun fiziksel ve zihinsel saghk
kosullarinmi karsilayacak diizeyde giivenli ve
saglikli bir calisma ortami olusturulmasi ve
bunun sirdiirilmesi karar1 alinmistir. Bu
sozlesmeyle iiye tlkeler isin, iscilerin
fiziksel ve zihinsel saghk durumlarini
dikkate alacak sekilde onlarin yeteneklerine
uygun bicimde uyarlanmasinmi saglayacak
uygun bir ulusal politika gelistirmek,
uygulamak ve periyodik olarak goézden
gecirmekle yiikiimli kihnmigtiré. Ulkemizde,
30 Haziran 2012 tarihinde yiiriirliige giren
6331 sayih “Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu”
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ile ilk kez c¢alisan sayisina ve iskoluna
bakilmaksizin biitlin ¢alisanlara isci saghgi
ve is glvenligi hizmetleri sunulmasi
amaciyla cikarilmistir. Bu kanun ile is¢i ve
memur ya da kamu ve o6zel sektér ayrimi
yapilmaksizin biitiin isverenlerin calisanlara
isci saghgi ve is giivenligi hizmetleri vermesi
zorunlu hale getirilmis, isci ve memur
kavramlari  yerine  “calisan”  terimi
kullanilmistir’..  Bu  kanun sonrasinda
yayimlanan yonetmeliklerle de is¢i saghgi
ve is glvenligi hizmetleri kamu ve o0zel
sektor olmak tizere biitiin alanlarda
uygulanmasi i¢in gerekli dlizenlemeler
saglanmaya calisilmistir. Ancak 2015, 2016
ve 2017 yillarinda yayimlanan kanunlar ile
6331 sayih “Is Sagh@ ve Giivenligi
Kanunu”’nun ozellikle kamu kurumlarinda
isyeri hekimi ve is giivenligi uzmaninin
gorevlendirilmesine  iliskin  hiikiimleri
stirekli olarak sonraki yillara 6telenmistir.8-
10

Saglik sektorii bircok farkl nitelikte
hizmeti kapsamakta ve gelisen tip nedeniyle
saglik calisanlar1 c¢alisma ortamlarinda
bircok tehlike ile karsilasmaktadirlar??l.
Saglik c¢alisanlarinin calisma ortaminda
karsilastiklar1 tehlikelerin cogu 6nlenebilir
olmasina ragmen isyerinde yaralanmalar ve
hastaliklar goriilmeye devam etmektedir.
Oliimciil olmayan kaza ve yaralanmalar
saglik sektoriinde ¢ok fazla oranda
goriilmektedir’2z.  Bu nedenle saghk
calisanlarinin  saghk ve gilivenliklerini
koruyarak saglikli ve giivenli bir hastane,
saglikli bir ¢alisma ortami yaratilmalidir.
Saglikli ve glvenli bir hastane, fiziksel,
kimyasal, biyolojik, psikososyal risklerin en
aza indirildigi ortamlardir. Bunu saglamak
icin hastanelerde isyeri hekimligi ve is
hijyeni  uygulamalar1  blyik  0nem
tasimaktadir!3. Saglik alaninda is¢i saghigi ve
is glivenligi sorunlarinin ¢ézimi icin bu
alanda yapilan ¢alismalarin paylasilmasi, bir
araya getirilmesi ve degerlendirilmesinin
onemli oldugu vurgulanmaktadiri4.

Isci  saghgn  ve is  giivenligi
hizmetlerinin multidisipliner bir ¢alismayla
sunulmasi, gerekli yasal diizenlemeler ve
onlemlerin alinmasi ile meslek
hastaliklarinin ~ %100’iniin!*  6nlenebilir
olmasi ve c¢alisanlarin is kazasi nedeniyle
yaralanmamasi gerektigini ve tim is
kazalarinin o6nlenebilecegini savunan sifir
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kaza yaklasimi!> bu alandaki ¢alismalarin
Onemini gostermektedir. Saglik iskolunda
birbirinden farkli gérev yapan ve ¢ok cesitli
isyeri saglik riskine maruz kalma olasilig1
olan c¢alisanlarin is kazalar1 ve meslek
hastaliklarindan korunmasi icin sunulan isci
sagligi ve is glivenligi hizmetlerinin nitelikli
ve tam olarak sunulmasi gereklidir. Bu
arastirmada Mersin ilinde hizmet sunan
kamu ve 6zel saghk kurumlarinda g¢alisan
saghgt ve giivenligi uygulamalarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu calisma
Mersin Ilinde saghk calisanlarina sunulan
calisan saghigr ve giivenligi uygulamalari
acisindan mevcut durumun belirlenmesine
ve saglik calisanlarinin sagligini korumak ve
gelistirmek icin hazirlanan eylem planlarina
katki sunacaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Mersin ~ Tabip Odast Saghik
Calisaninin  Sagligi Komisyonu tarafindan
yuriitiilen tanimlayia tipteki bu ¢alismanin
verileri 01-30 Eyliil 2015 tarihleri arasinda
toplandi. Mersin’de kamu saghk kurumu
olarak; il merkezinde 3 ve ilgelerde 8 olmak
tzere 11 devlet hastanesi, birisi il
merkezinde birisi ilcede olmak lizere 2 agiz
ve dis sagligi merkezi ve il merkezinde 1 tip
faktltesi hastanesi olmak ilizere toplam 14
kamu saglik kurumu bulunmaktadir. Ozel
saglik kurumu statiisiinde ise; ¢ok tehlikeli
sinifta yer alan 15 hastane ve ¢ogunlugu il
merkezinde bulunan tehlikeli simnifta yer
alan 15 fizik tedavi ya da diyaliz merkezi
olmak tizere toplamda 30 ozel saghk
kurumu mevcuttur. Cahsmaya, Mersin il
merkezi ve ilcelerinde hizmet veren kamu
ya da o6zel toplam 44 saghk kurumunun
alinmasi planlandu. Mersin Kamu
Hastaneleri Birligi ve Mersin il Saglik
Midirligiinden resmi izinler alindu
Arastirma icin etik kurul izni alinmadi. Veri
toplama siirecinde hazirlanan anket formu
saghk kurumlarina posta araciligiyla
ulastirildi ve hastane yonetimleri tarafindan
doldurulduktan sonra posta araciligiyla
topland1. Mersin ilindeki biitiin kamu saghk
kurumlar1 calismaya alindi. Cok tehlikeli
sinifta yer alan hastane olarak hizmet veren
15 ozel saghk kurumundan 9’u, tehlikeli
sinifta yer alan fizik tedavi, diyaliz merkezi
gibi o6zel 15 saghk kurumundan 171’i
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calismaya alindi. Calismaya katilim orani;
kamu saghk kurumlari icin 14/14 (%100.0),
6zel saghk kurumlari icin 20/30 (%66.7) ve
toplamda ise 34/44 (%77.3) oldu. Aragtirma
evreninde olmasina Kkarsin verilerine
ulasilamayan 10 saglik kurumunun 3l 6zel
tip merkezi ve 7’si 0zel hastanedir.
Arastirmada, 11 devlet hastanesi, iki agiz ve
dis saghgl merkezi, bir tip fakiltesi
hastanesi ve 20 6zel tip merkezi/hastanenin
verileri degerlendirildi.

Anket formunda; hastanenin hizmet
sliresi, yatak sayis1 ve ¢alisan sayisini iceren
kurumu tanimlayici {i¢ soru ve isc¢i saghgi ve
is glvenligi hizmetlerini degerlendirmeye
yonelik 36 soru bulunmaktaydi.

Calismaya alinan saglk
kurumlarinin tehlike siniflarinin
belirlenmesinde, Resmi Gazete’de 18 Nisan
2014 tarih ve 28976 sayi ile yayimlanan “Is
Saglig1 ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike
Siniflar1 Tebliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig” kullanildil6, Kurumlarda gorevli
isyeri hekimlerinin yeterli stiire c¢alisip
calismadigini  degerlendirmede, Resmi
Gazete’de 18 Aralik 2014 tarih ve 29209
say1 ile yayimlanan “Isyeri Hekimi ve Diger
Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk
ve Egitimleri Hakkinda YoOnetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”
kullanildi1?”. Kurumlarda goérevli is giivenligi
uzmanlarinin yeterli slre calisip
calismadigini  degerlendirmede,  Resmi
Gazete’de 30 Nisan 2015 tarih ve 29342 say1
ile yayimlanan “Is Giivenligi Uzmanlarinin
Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri
Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik” kullanildils.
Calismaya alinan kurumlarda “is saghg ve
guvenligi kurulu” olusturulma zorunlulugu,
Resmi Gazete’de 18 Ocak 2013 tarih ve
28532 sayi ile yayimlanan “Is Sagh@ ve
Giivenligi Kurullarn Hakkinda Yo6netmelik”
ile belirlendi!. Anket formunda ¢alisanlar is
sagligt ve glvenligi hizmetlerini kendi
sosyal giivenceleri ilizerinden saglamalari
durumunda ilgili kurumlar i¢in is saghgi ve
givenligi gideri kaynag “Sosyal Glivenlik
Kurumu” olarak belirtilmistir. Arastirmadan
elde edilen veriler Microsoft Office Excel
programi aracilifiyla bilgisayara girildi ve
kalite kontrolii yapildiktan sonra
istatistiksel ¢6ziimleme yapildi. Verilerin
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0zetlenmesinde kullanilan paket programda
frekanslar alinarak tanimlayic istatistikler
(say1r  dagilimlari, yilizde  dagilimlar,
ortalama, standart sapma degerleri)
kullanild.

Bulgular

Calismaya  alinan 34  saghk
kurumundan 27’si (%79.4) yatakl, 7’si
(%20.6) yataksiz ve 14’i kamu (%41.2) ve
20’si ozeldi (%58.8). Bu kurumlarin 11’i
(%32.4) tehlikeli ve 23U (%67.6) ¢ok
tehlikeli smifta yer almaktaydi. Saghk
kurumlarinin  hizmet siire ortalamasi
19.8+23.7 yil, yatak say1 ortalamasi
103.1+169.8 adet ve calisan say1 ortalamasi
260.0+372.0 kisi (en diisiik6-en fazla1399)
idi. Calismaya alinan saglhk kurumlarinda;
1709’u hekim, 2479’u hemsire, 979’u ebe,
378’1 saglik memuru, 518’i teknisyen, 203’1
tekniker, 175’i hastabakici, 1304’t idari
personel ve 1115’i diger calisanlar olmak
lizere toplamda 8860 saglik calisani gorev
yapmaktaydi. Calisanlarin 7327’si (%82.7)
kamu, 15330 (%17.3) ozel saghk
kurumlarinda ¢alismaktaydi.

Saghk kurumlarinin  %64.7’sinde
isyeri hekimi ve %57.6’sinda iSG uzmani
mevcuttu. Gorev yapan isyeri hekimlerinden
%36.4’tiniin  ve ISG  uzmanlarindan
%10.0'min  ¢alisma  siliresi  mevzuat
acisindan yeterliydi. Isyeri hekimi ve is
saghigt ve gilvenligi uzmani ¢alisma
durumunun kamu ve 06zel saghk
kurumlarina gore ve saglik ¢alisan1 bazinda
dagilimi Tablo 1’de yer almaktadir.

Isci saghgr ve is giivenligi hizmeti
her ne kadar kurumlar bazinda sunulsa da
bu hizmetin 6znesi calisanlardir. Bu nedenle
arastirmamizda is¢i sagligl ve is guvenligi
hizmet sunumu sadece kurumlara gore degil
kurumlarda gorev yapan saghk c¢alisani
sayisina gore de degerlendirildi. Buna gore;
biitiin  ¢alisanlardan  %24.5’inin  isyeri
hekimi, %17.0’inin {SG uzmanindan hizmet
aldig1 belirlendi. Kurumda is¢i saghg ve is
giivenligi hizmet alan kisi sayisinin yaninda
bu hizmetin yasal mevzuata goére yeterli
olup olmadig1 da degerlendirildi.
Calisanlarin %10.1’inin isyeri hekiminden
ve %0.8'inin ISG uzmanindan yeterli siire
hizmet aldig1 saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Isyeri hekimi ve is saghg ve giivenligi uzmani ¢alisma durumunun kamu/ézel saghk
kurumlarina gore ve saglik calisan1 bazinda dagilimi (Mersin, 2015)

Kamu Ozel Toplam
n=14 n=20

Saglik kurumu sayisi Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Isyeri Hekimi (n:34)

Var 2 14.2 20 100.0 22 64.7

Yok 12 85.7 0 0.0 12 35.3
Isyeri hekimi ¢alisma siiresi (n:34)

Yeterli 1 7.1 7 35.0 8 36.4

Yetersiz 13 92.9 13 65.0 26 63.6
ISG uzmanr* (n:33)

Var 0 0.0 19 100.0 19 57.6

Yok 14 100.0 0 0.0 14 42,4
ISG uzmani ¢aligma siiresi* (n:33)

Yeterli 0 0.0 3 15.7 3 10.0

Yetersiz 14 100.0 16 84.3 30 90.0
Saglik calisani sayisi
Isyeri Hekimi

Var 636 8.7 1533 100.0 2169 24.5

Yok 6691 91.3 0 0.0 6691 75.5
Isyeri hekimi ¢alisma siiresi

Yeterli 495 6.8 394 25.7 889 10.1

Yetersiz 6832 93.2 1139 74.3 7971 89.1
ISG uzman

Var 0 0.0 1506 98.2 1506 17.0

Yok 7327 100.0 27 1.8 7354 83.0
ISG uzmani ¢alisma siiresi

Yeterli 0 0.0 68 4.4 68 0.8

Yetersiz 7327 100.0 1465 95.6 8792 99.2
TOPLAM 7327 82.7 1533 17.3 8860 100.0

*Eksik veri nedeniyle 6zel kurum sayisi 19 lizerinden degerlendirildi.

Isci sagh@ ve is giivenligi hizmet
sunumunda hem isyeri hekimi hem de ISG
uzmaninin birlikte yer almasi 6nemlidir.
Arastirma sonuglarimiz bu biitiincil bir
bakis acisiyla da degerlendirildi. Arastirmaya
alinan kurumlarin %57.6’sinda hem isyeri
hekimi hem de ISG uzmaninin birlikte
calistigi ve hem isyeri hekimi hem de ISG
uzmaninin birlikte calisma siiresinin sadece
kurumlarin  %10.0’'unda yeterli oldugu
saptandi. Saglik calisanlarinin hem isyeri
hekimi hem de ISG uzmanindan birlikte
yeterli stre hizmet alma durumu
degerlendirildiginde; toplamda c¢alisanlarin
sadece %0.8’inin yeterli siire isyeri hekimi ve
ISG uzmani hizmeti aldig1 saptandi (Tablo 2).
Arastirma kapsaminda degerlendirilen 34
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saghik kurumunun %67.6’sinda is sagligl ve
giivenligi kurulu (ISGK) olusturulmasinin
zorunlu olmasina kars1 %64.7’sinde ISGK'nin
olusturuldugu belirlendi. ISGK’nin
%81.8’'inde  yonetmelikte  gorev/unvani
belirtilen asgari kisilerin yer aldigy,
kurullarin %68.2'sinin diizenli toplandig
saptandi. Saghk kurumlarinin %94.1’inde
risk  degerlendirilmesinin  tamamlandigi
belirlendi. Periyodik muayenelerin 2014 yil

icerisinde kurumlarin %388.2’inde
tamamlandigl, ¢alisan  sayisina  gore
degerlendirince calisanlarin ancak

%>52.9’unun muayene edildigi saptandi. iSG
giderlerinin kurumlarin %58.8’'inde kendi
hastanelerinin doner sermayesinden,
%41.2’inde ise sosyal giivenlik kurumundan
karsilandig1 saptandi (Tablo 3).
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Tablo 2. isyeri hekimi ve is saghgi ve giivenli§i uzmaninin birlikte ¢alisma durumu ve hizmet
sunumu dagilimi (Mersin, 2015)

Kamu Ozel Toplam
say1 (ylizde) say1 (ylizde) say1 (ylizde)

Isyeri hekimi ve ISG
uzmani*(n=33)
Var 0 (0.0) 19 (100.0) 19 (57.6)
Yok 14 (100.0) 0 (0.0) 14 (42.4)
Isyeri hekimi ve ISG uzmani
calisma stiresi*(n=33)
Yeterli 0 (0.0) 3 (15.7) 3 (10.0)
Yetersiz 14 (100.0) 16 (84.3) 30 (90.0)
Isyeri hekimi ve ISG uzmani
hizmet sunumu (n=8860)
Var 0 (0.0) 68 (4.4) 68 (0.8)
Yok 7327(100.0) 1465(95.6) 8792(99.2)
Isyeri hekimi ve ISG uzmani
hizmet siiresi (n=8860)
Yeterli 0 (0.0) 68 (4.4) 68 (0.8)
Yetersiz 7327(100.0) 1465(95.6) 8792(99.2)

*Eksik veri nedeniyle 6zel kurum sayisi 19 tizerinden degerlendirildi.

Tablo 3. Isci saghg ve giivenligi hizmetlerinin uygulanma durumunun saghik kurumlarina gére
dagilimi (Mersin, 2015)

Kamu Ozel Toplam
Say1  Yizde Say1 Yizde Say1  Yizde

ISGK kurulmasi yasal zorunluluk durumu (n:34)

Evet 14 100.0 9 45.0 23 67.6
Hayir 0 0.0 11 55.0 11 324
ISGK mevcut olma durumu (n:34)

Evet 13 92.9 9 45.0 22 64.7
Hayir 1 7.1 11 55.0 12 353
ISGK temsiliyetinin tam olma durumu (n:22)

Evet 9 69.2 9 100.0 18 81.8
Hayir 4 30.8 0 0.0 4 18.2
ISGK diizenli toplanma durumu (n:22)

Evet 7 53.8 8 88.9 15 68.2
Hayir 6 46.2 1 11.1 7 31.8
Risk degerlendirmesi yapilma durumu (n:34)

Evet 14 100.0 18 90.0 32 94.1
Hayir 0 0.0 2 10.0 2 5.9
Periyodik muayene yapma durumu (n:34)

Evet 10 71.4 20 100.0 30 88.2
Hayir 4 28.6 0 0.0 4 11.8

Saglik calisanlarinin periyodik muayene
olma durumu (n:8860)

Evet 3677 50.2 1014 66.1 4691 529
Hayir 3650 49.8 519 339 4169 47.1
ISG harcamalarinin kaynagi (n:34)

Déner sermayeden 3 214 17 85.0 20 58.8
Sosyal giivenlik kurumundan 11 78.6 3 15.0 14 41.2
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[SGK’lerin yarisinda toplantilarda
alinan kararlarin noter onayh karar defterine
yazildigt ve 14'inde (%63.6) kurul
kararlarinin calisanlarla paylasildigi
saptandi. Kurumlarin 18'inde (%52.9) noter
onayli saha tespit defterinin bulundugu ve
isci saghgr is glivenligi yoOnergesinin
hazirlanmis oldugu belirlendi. Kurumlarin
30’'unda (%88.2) acil eylem planinin
hazirlanmis oldugu ve 27’sinde (%79.4) acil
eylem planinin ¢alisanlarla paylasildigi tespit
edildi.

Saghk kurumlar1 icinde birisi ozel,
digerleri kamu olmak iizere toplamda
15'inde (%44.1) taseron sirketin hizmet
sundugu tespit edildi. Taseron sirketler;
yemekhane, giivenlik, sekreterlik, temizlik,
laboratuvar, ¢amasirhane, veri hazirlama ve
yardimci  destek  alanlarinda  hizmet
vermekteydi. Saglhk kurumlarinda taseron
sirketlerin isci saghgi ve 1is giivenligi
uygulamalarinin; bes kurumda (%33.3) st
isveren tarafindan denetlendigi, buralarda
gorev alan isyeri hekimi ve ISG uzmanlarinin
sadece iki kurumda (%13.3) ISGK’'ne dahil
edildigi belirlendi.

Tartisma

En temel insan haklarindan biri olan
calisma hakki; yasam hakkinin 6ziini ihlal
etmeyen saglikli ve gilivenli bir is ortaminin
saglanmasiyla miimkiin kilinabilir. Saglikli ve
giivenli ortamlarda yasama her bireyin temel
hakki olduguna goére g¢alisma hakkinin
kullanimi sirasinda isyerlerinin, calisanlarin
beden bitinliigiini ve sagligini bozacak
etmenlerden arindirilmast esastir?e. Bu
arastirma ile de Mersin ilindeki saglik
calisanlarina sunulan is¢i saghgn ve is
glvenligi uygulamalar1 degerlendirilmistir.

Is saghig ve giivenligine iliskin isyeri
tehlike  smmiflar1  tebliginde  degisiklik
yapilmasina  dair  teblidde  belirtilen
siniflamaya gore, calismaya alinan saglk
kurumlarinin = ¢ogunlugu “cok tehlikeli”
sinifta iken az bir kismi ise “tehlikeli sinifta”
yer almaktadir?e.

Calismaya alinan saglhk kurumlarinin
tamaminda 6331 sayili Kanuna gore isyeri
hekimi  ve ISG  uzmam calismasi
gerekmektedir’. Ancak yaklasik olarak her ti¢
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saglik kurumundan birinde isyeri hekimi
bulunmamasi ve saglik calisanlarin yalnizca
dortte biri icin isyeri hekimi
gorevlendirilmesi ¢ok yetersizdir. Isyeri
hekimi olan her li¢ kurumdan sadece birinde
isyeri hekiminin calisma siiresinin mevzuat
acisindan  yeterli olmasi ve saghk
calisanlarinin yalnizca onda birinin yeterli
stire isyeri hekimi hizmetini almasi 6zellikle
isci saglig1 ve giivenliginin temel ilkesi olan
calisanlarin  sagliklarinin  korunmasi ve
gelistirilmesi  boyutunda eksiklige yol
acabilir. Benzer sekilde saglik ¢alisanlarinin
sadece %17’sine ISG hizmeti sunulmas: ve
calisanlarin ancak yiizde birinin yeterli siire
[SG uzmanindan hizmet almasi da ¢ok
yetersizdir. Is¢ci saghigi ve is giivenligi
hizmetinin hem isyeri hekimi hem de ISG
uzmani tarafindan birlikte sunulmasi
gerekirken kurumlarin yaklasik yarisinda bu
birlikte ¢alismanin olmasi, kurumlarin ancak
onda birinde bu silirenin yeterli olmasi ve
sadece saglik calisanlarinin yiizde birinin
yeterli siire ISG uzmanindan hizmet almasi
kabul edilemez ve bir an 6nce diizeltilmesi
gereken bir durumdur. Bu sonuglar
dogrultusunda Mersin ilinde ¢alismaya
alinan saghk kurumlarinda c¢alisan isyeri
hekimi ve ISG uzmam sayisinin yani sira
calisma siirelerinin de yetersiz oldugu ve
calisanlarin sagliklarinin risk altinda oldugu
soylenebilir.

Kamu ve 06zel saglik kurumlarinda
isyeri hekimi ve ISG uzmani ¢calisma durumu
degerlendirildiginde; ozel kurumlarin
kamuya gore gorece daha iyi oldugu izlenimi
olusmaktadir. Ancak saglik calisanlarinin
hem isyeri hekimi hem de ISG uzmam
tarafindan birlikte hizmet alma durumlarina
bakildiginda 6zel kurumlarin calisanlarin
sadece %4’line hizmet vermesinin is¢i saghgi
ve is giivenligi hizmeti acisindan fazla bir

onemi bulunmamaktadir. Kamu
kurumlarinda isyeri hekimi ve ISG
uzmaninin calistirilmasinin yasal

zorunlulugun ertelemesi kamu ve 0&zel
kurumlar arasindaki isyeri hekimi ve ISG
uzmani calisma durumu farkini
aciklayabilir8-10.  Kurumlar, 23  saghk
kurumunun 22’sinde is saghg ve giivenligi
kurullarini olusturarak yasal
sorumluluklarini? yerine getirmis olsa da bu
kurullarin %70’inin her ay diizenli olarak
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toplanmasi, kurul toplanti Kkararlarinin
yarisinin noter onaylh Kkarar defterine
yazilmasi, her ¢ karardan ikisinin
calisanlarla paylasilmasi ve ISG yénergesinin
kurumlarin yarisinda hazirlanmasi, kurulun
gorev ve calisma usulleri!? acisindan 6nemli
yetersizlikler oldugunu diistindiirmektedir.

Calisma ortamindaki tehlike ve
risklerin belirlenerek calisanlarin is kazasi ve
meslek hastaliklarindan korunmasi igin
biitiin isyerlerinde risk degerlendirmesi
yapilmasi zorunludur?. Calismaya alinan
kamu saghik kurumlarin tamaminda risk
degerlendirilmesi yapilmasina karsin 06zel
saghik  kurumlarindan ikisinde risk
degerlendirilmesinin  yapilmamis olmasi
saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminda
karsilasabilecekleri  tehlike ve riskler
acisindan birgok Dbelirsizlik icermektedir.
Ulkemizde bir iniversite hastanesinin
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yapilan risk
degerlendirmesi  calismas1  sonucunda;
hastane diizeyinde risk degerlendirmesinin
diizenli ve tekrarlanan kurumsal bir 6zellik
kazandirilmasi ve bazi risklere yonelik 6l¢iim
yapilmasinin 6nemini vurgulamistir2!

Calisanlarin tehlikeli siniftaki
isyerlerinde en geg li¢c yilda bir, ¢ok tehlikeli
siiftaki isyerlerinde en ge¢ yilda bir defa
olmak tizere diizenli periyodik muayenesinin
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir!’.
Abacigil ve ark?? dis hekimligi fakiiltesi
¢alisanlarinin %?27.8’inin periyodik
muayenesinin  yapildigint  bildirmektedir.
Periyodik muayene oram calismamizda bu
calismanin sonuglarindan daha yiliksek
olmasina karsin periyodik muayenelerin tam
olarak yapilmamasi meslek hastaliklarinin
erken tanisinin konulmasi ve Onlenmesi
acisindan  6nemli bir eksiklik olarak
degerlendirilebilir.

Is saghg ve giivenligi hizmetleri
yonetmeligine gore isyerinde yiiriitilen her
tirli is¢i saghgr ve is glivenligi faaliyetleri
noter onayli saha tespit defterinde Kkayit
altina alinmasi gerekirken?3 arastirmamizda
kurumlarin  yaklasik  yarisinda  tespit
defterinin olmadig1 belirlenmistir. Bu durum
verilen is¢ci saghgr ve is glivenligi
hizmetlerinin kayit altina alinmasinda
Onemli eksiklikler oldugunu
diistindiirmektedir.
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Saglik kurumlarinda hastane afet ve
acil eylem plan1 olmasi gerekirken2+ dort
saghk kurumunun acil eylem planin
hazirlamamis olmasi o6nemli bir eksiklik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saghik kurumlarinda alt isveren
olarak tanimlanan taseron sirketlerin {ist
isveren tarafindan denetlenmesi’
gerekmektedir. Buna ragmen her g
kurumdan sadece birinde taseron sirketlerin
ISG denetimlerinin yapilmas1 ve ISGK’lerin
¢coguna taseron sirkette gorevli isyeri hekimi
ve ISG uzmanimin dahil edilmemesi, saghk
kurumlarinin taseron sirketler ile biitlinciil
hizmet sunumu konusunda ortak bir caba
icinde olmadigini diisiindiirmektedir.
Taseron c¢alisanlarin daha fazla meslek
hastaligina  yakalandigi ve mesleki
yaralanmalarin daha fazla goriildigiizs goz
Oniine alininca oOncelikle taseron iscilerden
baslamak lizere eksiklikler hizlica
tamamlanmalidir.

Is saghg ve giivenligi hizmetleri
yonetmeliginde; is saghg ve giivenligi
hizmetlerinin calisanlara mali yuk
getirmeyecek sekilde sunulmasi gerektigi
belirtilmistirz3. Calismaya alinan kurumlarin
yaklasik olarak %40 1nin iSG giderlerini
sosyal giivenlik kurumundan yani
calisanlarin sosyal giivenceleri tizerinden
karsiladignt saptanmistir. ISG  giderlerini
sosyal glivenlik kurumundan Kkarsilayan
kamu kurumlart orani yaklasik %80 iken
6zel kurumlarda ise bu oranin %15 oldugu
belirlenmistir. Calismaya alinan saghk
kurumlarinda ISG giderlerinin ¢ahsanlarin
neredeyse yarisina mali ylik oldugu tespit
edilmigtirr  Bu mali yiikin kamuda
calisanlarda 6zelde ¢alisanlara gore yaklasik
bes kat fazla oldugu belirlenmistir. Bu durum
Saglhik Bakanliginin is saghgi ve giivenligi
hizmetleri sunumunun calisanlara mali yilik
olusturmamasi i¢in ayri bir harcama kalemi
olusturmadigimin gostergesidir. Is saghg ve
giivenligi hizmetlerine yonelik ayr1 bir
harcama kalemi olmamasi 6331 sayih “Is
Sagligi ve Gilivenligi Kanunu’nun kamu
kurumlarinda isyeri hekimi ve is glvenligi
uzmani gorevlendirilmesi iliskin hiikiimlerin
sirekli olarak ertelenmesine de neden
oldugu soylenebilir.
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Mersin ilindeki saglik kurumlarinda
gorev yapan saglik calisanlarin ¢alisan saglig
ve glivenligi acisindan risk altinda oldugu
gorilmektedir. Ozel saghk kurumlarinin,
kamu kurumlarina gore calisan saghgi
acisindan gorece daha iyi diizeyde hizmet
sundugu soylenebilir. Bu durumun sebebi
yayimlanan kanunlar ile 6331 sayili Is Saghg
ve Givenligi Kanunun altinci ve yedinci
maddede belirtilen ISG hizmetleri ve iSG
hizmetlerinin desteklenmesinin yiiriirliik
tarihinin son olarak 01 Temmuz 2020
tarihine ertelenmesindens-10 kaynaklandigin
diistindiirmektedir.

Sonug ve oneriler

Mersin Ilinde saghk kurumlarinda
isci  saghg ve is glivenligi hizmeti
sunumunda ¢6ziilmeyi bekleyen sorunlarin;
isyeri hekimi ve ISG uzman sayisimin insan
giicii sayisinin azlig), isyeri hekimi ve ISG
uzmanlarinin  mevzuata gore ¢alisma

siirelerinin ~ yetersizligi, = ISG  Kurul
calismalarinin  yetersiz olmasi, risk
degerlendirmesi yapilmamis saghk

kurumlar1 olmasi, ISG hizmetlerinin kayit
alina alinmasinda eksiklikler, taseron
sirketlerin ISG hizmetlerinin
degerlendirilmesinde ve ISGK kurullarina
dédhil edilmesinde yasanan aksakliklar,
periyodik muayenelerin saglik calisanlarinin
yarisina yapilmamis olmasidir. Ozel saghk
kurumlarinda is¢i saghgr ve is giivenligi
hizmetlerinin kamu kurumlarina goére daha
iyi seviyededir. Mevzuat yayimlamanin
yetmedigi  gorilmektedir. Bu nedenle
uygulamalar diizenli ve standart bir sekilde
denetlenmeli, is¢i saghg ve is giivenligi
(iSiG) uygulamalarinin tamaminda
calisanlarin s6z, yetki ve karar hakki olmalj,
bireysel denetim mekanizmalarint da
isletmelidir.

Bu calisma hedeflerinden biri de ISIG
konusuna saglik kurumlarimin dikkatini
cekmektir. Eksikliklerin bir an dnce
tamamlanacagi kamisindayiz.  Eksiklikler
tamamlandiktan sonra c¢alisan  sagligi
hizmetlerini niteliksel boyutuyla
degerlendiren arastirmalarin yapilabilmesi
icin calismamiz bir kaynak olusturacaktir.
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Sinirhiliklar

Arastirma icin kullanmilan verinin
hastane yoneticilerinin beyanlarina dayal
olmast nedeniyle gilivenilirlik  sorunu
mevcuttur.  Ayrica  0zel  hastanelerin
calismaya katillm oraninin diisiik olmasi
o6nemli bir sinirhiliktir.

Tesekkir

Arastirmanin planlama asamasindaki
destekleri icin, Mersin Tabip Odas1 Saglik
Calisanlarinin ~ Saghgr Komisyon iiyeleri
Uzm.Dr. Pervin CELIK ve Uzm.Dr. Nasir
NESANIR’a tegekkiir ederiz.

Cikar catismasi

Herhangi bir cikar catismasi veya
anlasmazlik bulunmamaktadir.

Finansal destek

Calismanin yapilmasi icin herhangi
bir finansal destek alinmamaistir.
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