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KAMU SAGLIK

o s CALISANLARI

Giris sanina ulasilmasi hedeflendi. Bu ¢alisanlarin yak-

2003 yilndan bu yana uygulanan "Saglikta
Déniigiim" ve sonuglari {izerine, bugiine kadar cok
sey soylendi. Hiikiimet ve hiikiimete yakin gevre-
ler, liberal kesimler, "saglikta doniigiim" dverken,
saghk calisanlari sendikalari, meslek orgiitleri,
mubhalif siyasi kesimler de kiyasiya elegtirdiler.

Her kesim, kendi ac¢isindan argiimanlar tiretti.
"Saglikta Doniisiim"iin kamu saglik calisanlart
{izerine etkilerini degerlendirme amaci ile Saglik
ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi’'nda (SES)
bir ¢alisma baglatt1.

Bu calismanin birkag bileseni vardi: “Saglikta
Déniigtim”iin - kurumsal etkilerini degerlendirme
amacli "Tsyeri Anketi" ile déniigiimiin kamu saghk
calisanlarina etkilerini degerlendirme amach
"Birey-Saglik Calisgan1 Anketi".

Birey-Saglik Calisgan1 Anketi, t¢ boliimden
olusmaktaydi:

1) Saglik calisaninin sosyo-demografik &zellik-
leri.

2) Caligma ve yasam kosullari (Uluslararast
Kamu Caliganlart Sendikasi'nin da-PSI degisik
tilkelerde uyguladigi).

3) Caliganlarin sosyo-psikolojik dzellikleri.

SES Genel Merkezi, 9 Aralik 2010 giinii, bir
basin agiklamasi yaparak, ilk iki boliim ile ilgili bir
on raporu kamuoyu ile paylasti.

Genel Cerceve

Arastirmanin amaci, soyle ifade edilmisti:
"2003 yilindan bu yana uygulanan "Saglikta Dénii-
stim Programi'nin (SDP), saglik caliganlarmin
calisma kosullar1 {izerine yaptigi etkileri, SES
orgiitliiliigii tizerinden degerlendirmek, bu deger-
lendirme 1g18inda olast miidahale araglarini gelis-
tirmek."

Bu amac gercevesinde, SES iiyesi tiim saglik
galisanlari tizerinden bir 6rnekleme segildi. Her
bolgeden 4 'er il secildi ve toplam 3768 saglik gali-
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lagik yarisinin sendika {iyesi olmamasi hedeflendi.
Yine, anket uygulanirken birinci basamak saglik
hizmetleri-ikinci basamak ve tiniversite hastanele-
ri dagilimi ile meslek dagilimmna dikkat edilmesi
planlands. Illere gonderilen hedef sayilarda, basa-
mak ve meslek dagilimi gozetilmeye galigildi.

Calisma, Mayis-Agustos 2010 tarihleri arasin-
da yapildi. Sonucta, 23 ilde 2562 saglik caliganina
ulagildi.

Katihmcilarin Ozellikleri

Katibimcilarin %26'st Marmara Bolgesinden
olurken, Ege ve Akdeniz Bolgesi'nden %12'ser,
Karadeniz Bélgesinden %14, I¢ ve Giineydogu'dan
%15'er, Dogu Anadolu'dan %4 katilim sz konusu
oldu.

Katilimcilarm %75't Saglik Bakanligi'na bagh
kurumlarda caligirken, %23 ¢alisan {iniversitede
istihdam edilmektedir.

Katilimeilarin %11'i birinci basamakta, %64t
devlet hastanelerinde, %23'i de tiniversite hasta-
nelerinde caligmaktadir. Diger kurumlarda galigan
%1.4 kadardir.

Katilimcilarin mesleki agirligi %39.5 ile hemsi-
reler ve %22.4 ile profesyonel tibbi personel ve
tibbi teknisyenlerdeydi.

Katilimci profili, kadin ve genc agirliklidir (2/3
kadin, 3/4 25-44 yas).

Katilimcilar, yiiksek egitimlidir (3/4 lise tizeri
egitimli). 1/4'tinden fazlas1 sdzlesmeli, 1/2'ye yaki-
n1 45 saatten fazla galigmakta, 1/3’i de 1500 TL/ay
ve daha az ticret almaktayd.

Arastirma Bulgulari

I. Saghk sektoriinin, diger sektorlerle
kiyaslanmasi: Bu amacla sorulan ""iilke kosullar1
diisiiniildiigiinde, calisma kosullarim miikemmel-
dir." sorusuna c¢alisanlarin %19'u katilirken, %76's1
katilmadigini ifade etmigtir. Her 4 saglik ¢aliganin-

Ekim-Kasim-Aralik



tork tabipleri birligi
mesleki sa

Q¢
~
<

e

dan 3'd saglik sektoriindeki galigma kogullarinin,
diger sektorlere kiyasla daha olumsuz oldugunu
belirtmiglerdir.

Sonug 1: Saglik sektoriindeki ¢aligma kogullar,
diger sektorlere kiyasla daha kotiidiir.

Il. Calisma kosullari: Calisma kosullari ile
ilgili 5 soru sorulmugtu. Bu 5 soruyu su sekilde bir-
likte degerlendirebiliriz (Tablo-1):

Calisma kosullarinin "daha iyi hale geldigi"
belirlemesine, her 5 saglik calisanindan 4'i itiraz
etmektedir. Son degisikliklerin, caligma kogullarini
olumsuz etkiledigini her 3 saglk ¢alisanindan 2'si
ifade etmistir.

Calisma kogullarindaki degisimin stireg iginde-
ki algilanigt ile ilgili ise, 3 sonug sdz konusudur:
Calisma kogullarinin degismedigi saptamasina her
2 galigandan biri itiraz ederken, son 5 yilda galigma
kosullarinin  kotiilegtigini her 3 calisandan 2'si
belirtmistir. 10 sene dncesine kiyasla olumsuzluk
oldugunu ifade edenlerin orani da, yaridan biraz
fazla olmustur (%55).

Sonug 2: Saglik calisanlarinin galigma kogulla-
rinin kotiilesmesi ve bu kotiilegsmenin siireg icinde
belirginlesmesi, %50-80 arasinda kabul gérmekte-
dir.

Ill. Cahsma siiresi ve fazla mesai: Caligma
stiresinden memnun olmayanlar, her iki ¢alisandan
biriyken, fazla mesaiyi sorun olarak ifade edenlerin
orant 7/10'dur. Calisma siiresinden memnun olma-
yanlarin, "vardiya seklinde" ¢alisanlar ile "tageron”
olarak caliganlar oldugunu diistiniiyorum. Fazla

Tablo -1: Calisma kosullari ilgili sorulara verilen yanitlar
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mesainin daha fazla galigan agisindan sorun olarak
nitelendirilmesi, aslinda caligma siiresi ile ilgili
problemin, ifade edilenden daha biiyiik bir potan-
siyele sahip oldugunu gostermektedir. (Tablo-2).

Sonug 3: Caligma siiresi ile ilgili sorun, heniiz
saghk calisanlarinin yaklagik vyarist ile ilgili bir
sorunken, fazla mesai {izerinden genisgleme potan-
siyeli tagimaktadir.

IV. Ucret sorunu: Bu konuda ii¢ soruyu bir-
likte degerlendirdik. Aldig1 {icretten memnun
olmayan her 5 ¢alisandan 4'i iken, her 10 ¢alisan-
dan 7'si de 5 sene &ncesine kiyasla daha az {icret
aldigin1 belirtmistit. Yasaminin en biiyiik zorlugu
olarak, aldig1 iicreti gosterenlerin orani ise 4'diir.
(Sekil-1).

Sonug 4: Kamu saglik ¢alisanlarinin en énemli
sorunlarindan biri, ticret sorunudur.

1. Tam ve zamaninda iicret alamama sorunu:
Bu sorunla ilgili dort soru séz konusu "[sveren,
{icretimi her zaman tam olarak 6diiyor" sorusuna
katilmayanlarin orant %23 iken, "Ucretimi her
zaman tam ve zamaninda aliyorum" sorusunda bu
oran %26'ya vyiikselmekte, "Ucretimi hemen
hemen higbir zaman tam ve zamaninda alamryo-
rum" sorusuna olumlu yanit verenler ise %19
kadar olmaktadir. "en biiyiik sorunum zamaninda
ve tam iicret alamamak" sorusuna katildiklarini
ifade edenlerin oran1 da, %17'dir. Tam ve zama-
ninda iicret almama sorunu, ¢ok yiiksek oranlarda
ifade edilmemis gibi goriinebilir. Ancak, hatirlanir-
sa, son zamanlara kadar sektdriimiizde bu sorun
hemen hemen hig séz konusu degildi. Dolayistyla
yeni bir olgudan s¢z ediyoruz. Ve bu olgu, sektorii-

Soru Kati- Katil- . . ‘ .

Ivorum mivorum  TMUZE stzlesmeli personel ve tageron uygulamast ile
Y % ZA birlikte girmistir.
Calisma kosullarim giderek daha iyi hale getiriliyor 12 82 2. Heniiz her 4 saglik galiganindan birini ilgi-
Calisma kosullarim 5 sene 6ncesine gére kétiilegti 62 25 lendiriyor goriinse ve her 5 saglk ¢alisanindan
1e o v . . .

Galisma kosullarim 10 sene 6ncesine gére kétiilesti 55 24 sadece 1'1icin 6nemli bir sorun olarak algilansa da,

Galisma kosullarim 5 yilda cok degismedi 25 5 sektoriimiiz ¢alisanlarinin kisa siire iginde daha

Son degisiklikler calisma kosullarimi olumsuz etkiledi 64 15 biiyiik bir oranim etkileyecek gibi durmaktadur

Tablo-2: Calisma siireleri ve fazla mesai ile ilgili sorulurara verilen yanitlar

Kesinlikle Katiliyorum Fikrim yok Katiliyorum Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
"Var olan calisma
siremden memnunum" 8,1 33,1 4.0 31,7 20,4
"Fazla mesai sorunu
benim icin énemlidir" 35,4 34,8 9,0 9,4 6,8
13
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Sekil -1: Ucret ile ilgili sorulara verilen yanitlar
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leyenlerin oran1 %60, daha az iicretle is bulabile-

e ceklerini belirtenlerin orant ise %61'dir.

. Sonug 7: Isini kaybetme korkusu ile birlikte ele
alinacak bir diger korku, bagka ig bulamama veya

60- daha kotii kogullarda i bulma korkusudur.
VIl. Saghkta doniisimiin etkisini deger-
40 | lendirme: Bu konuda 3 soru vardi. Son degisik-
liklerin galigma kogullarini olumsuz etkiledigini
20 ifade edenlerin orani %64 iken, saglikta donisti-
miin gelecekte ¢aligma kogullarini olumsuz etkile-
0 yecepini belirtenlerin oran1 %84'e yiikselmektedir.

Aldigim Ucretle gegi-
nebilmek yasamimin
en buytk zorluklarin-

5 yil dncesine
gore daha az
lcret aliyorum

Ucretimden
memnunum

Bu konudaki en carpict soru olan "Mevcut hiikii-
met politikalarinin, isimi daha da kotii etkileyece-

dan biri

.Katlllyorum . Katiimiyorum

Sonug 5: Daha 6nce sektoriimiizde yaganma-
yan "tam ve zamaninda iicret alamama" sorunu,
sozlesmeli calisan ve tageron uygulamast ile, su
anda sorun haline gelmeye baglamis, kisa stirede de
yayilma egilimi gésterme noktasina gelmistir.

V. lssizlik korkusu: Bu konuyla ilgili 8 soru
soruldu. Bu sorulardan 5'i isini kaybetmekle ilgiliy-
ken, 3'i de isini kaybettikten sonra yeni ig bulma
olasiligr ile ilgiliydi. Once, isini kaybetme ile ilgili
sorular1 degerlendirelim:

Her 4 ¢aligandan 3'tiniin isinin daha giivenceli
hale geldigini soylemesi, i giivencesizliginin
potansiyel bir tehlikeden 6te oldugunu gostermek-
tedir. Her 3 calisandan 2'sinin isini kaybedecegin-
den korkmasi, yaridan fazla (%57) calisanin da en
biiyiik korkusunun isini kaybetmek olmasi, sekto-
riimiizdeki isini kaybetme tedirginliginin geldigi
boyutlar1 géstermektedir. 5 yil iginde isini kaybede-
cegini bekleyenlerin, 1 yil iginde isini kaybedecegi-
ni ifade edenlerin iki misli goriilmesi ise, su anda
daha az gibi algilanan tehdidin uzun dénemde
biiylime seyri gosterecegine iliskin korkunun bir
ifadesi olarak yorumlanabilir.

Sonug 6: Sektoriimiizde issizlik korkusu nesnel
bir boyuta ulagmig gériinmektedir.

VL. Yeni is bulma ile ilgili sonuclar: Isini
kaybettikten sonra "bagka bir is bulma olasiliginin
diisiik" oldugunu ifade edenlerin oran1 %55 iken,
simdiki iginden daha kotii ig bulabileceklerini soy-
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gini distintiyorum” sorusu ise her 100 calisanin
85'inin katildig1 bir sonug vermistir.

Sonug 8: Saglik calisanlari, saglikta donisi-
miin mevcut durumu kotiilestirdigini, gelecekte
ise simdikinden daha da kétiilestirecegini cok net
bir sekilde sdylemislerdir.

Sonucg

“Saglikta Doniigtim”iin kamu saglik caliganlari-
na etkileri iizerine yapilan caligmada, ulagilan 2562
saglik caliganin verdigi yanitlar dogrultusunda;
saglikta doniistimiin saglik calisanlarinin kendileri-
ni diger sektorlere kiyasla daha kotii kosullarda
caligtiklart algist yarattgi, g¢aligma kogullarinin
kotiilegmesi, ¢alisma siiresi ve fazla mesai sorunu
yasamalari, cok ciddi bir iicret sorunlart oldugu,
yeni ve smirlt gibi goriinmekle birlikte tam ve
zamaninda {icret alamamanin énemli bir sorun
olmaya bagladigi, en énemli sorunlar arasinda igsiz-
lik korkusunun hizla yiikseldigi ve saglkta doni-
stimiin gelecekte kosullart daha da bozacag: sapta-
malari ile kargilagtik.

Saglikta doniigiimle yaratilan, sadece maddi
ortamin ve fiziksel kosullarin bozulmasi degildir.
Insani ortam bozulmustur. Saglik hizmeti verilme-
sinin kogullart yitirilmeye baglanmugtir.

Miidahale edilmedigi takdirde, durumun daha
da kotiiye gidecegi, saglik caliganlarmin gogunlu-
gunca kabul gérmektedir. Miidahale edecek olan
da, bizzat saglik galiganlarinin kendisi ve onlarin
orgiitleridir. SES de, bu caligmay: yaparak, bu ira-
denin sahiplerinden biri, hem de en énemlisi ola-
cagini gostermistir. ®
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MSG Yaym Kuruly; Son zamanlarda giderek artan saglik calisanlarma yémelik siddet, saglik hizmetlerinin sunuldugu kuruluslar is givenliginin ol-
madig, cabsanlar acismdan tehlikeli mekanlara déniistiirmiistiir. Oyle ki, bu siddet yaralanmalar, sakathklar hatta dliimlere neden olmaktadir. Gelinen
noktada saglk emekgilerinin calisma kosullary ile yasadiklart sorunlarin temelinde Saglikta Doniisiim Programi'nin oldugu artik acik secik ortadadir. Sag-
lik cabsanlarmun deyim yerindeyse canina kast eden bu durum hem Saghk Bakanh@'mi hem de saglik meslek ve emek érgiitlerini harekete gecirmistir. Bu
saymuzda konuyla ilgili olarak Saglk ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES) tarafmdan Saglk Calisanlarmun Saghg Komisyonu'nun destegi ile ha-
wrlanarak Saglk Bakanh@'ma sunulan raporu paylasryoruz.

Saglik Bakanlig'na 17 Mayis 2012 tarihinde sunulan bu rapor iic baslk alunda yazthmistwr. Ik béliimde saglik alanmda yasanan siddetin boyutu, ne-
denleri ve yapumast gerekenler yer almus; ikinci boliimde ise Saglik Bakanhg tarafmdan ¢ikanlan “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasma Dair Y6-
netmelik” hakkmda sendikanm éneri ve elestirileri paylasilmstir. TBMM'de kabul edilen Is Saghg ve Giivenligi Kanunu ile ilgili gériislerin aktanldig
iiciincii boliim ayr bir degerlendirmenin konusu olarak sunulacaktr.

SES'in asagida sunulan raporunda siddet, oldukca genis kapsaml ele almmustir. Rapor'da sadece hasta ve hasta yaknlarmdan saghk calisanlarma dogru
yonelen siddete daralmayan, degisen istihdam bicimlerinden érgiitlenmenin caydimlmasma kadar pek cok noktaya dikkat cekerek konwya biitiinliiklii bir
balks agist getirmekte, siddetin onlenmesine iliskin énerilere de yer vermektedir.

I. Saghk Alaninda Yasanan Siddet,
Nedenleri ve C6ziim Onerilerimiz

Giris

Saglik alaninda son yillarda artan siddet olaylart
saglik emekcilerinin fiziksel ve psikolojik sagligini
olumsuz etkileyecek bir noktaya ulasmigtir. Kamu
ve 6zel ayirimi olmadan; her diizeydeki saglik kuru-
munda, her diizeydeki saglik ¢aligan: siddete maruz
kalmaktadir.

Kamuoyunda maruz kalinan siddet sadece sag-
lik kurumlarma gelen hasta ve hasta yakinlarinin
saglik emekgilerine yonelik fiziki siddeti olarak bi-
linmektedir. Kamuoyunda olugan bu algi iizerinden
ve saglik emekgilerinin tepkileri sonucu bu konuya
dair 6nlemler alinma ihtiyacinin Bakanlik¢a goriil-
diigiinii gozlemlemekteyiz.

Ancak siddet olgusuna yaklagim sadece digsal
bir siddet olarak degerlendirildiginde ve giivenlik
sorununa indirgendiginde ¢éziimde eksiklik yaga-
nacag asikardir.

Saglik emekgilerinin yasadigi siddeti;

a) Hasta ve hasta yakinlarinin siddeti; Bakanl-
gin, hiikiimetin ve idarecilerin dil ve tislubu, uygu-
lanan saglik politikalarinin etkist,

b) Istihdam modelleri, is yogunlugu vb,

c) Mobbing,

d) Atanmuglarin ve segilmiglerin uyguladig: gid-
det,

e) Isyerlerinde kadrolagmaya bagh olarak cali-
sanlar {izerinde hegemonya kurma amacgli baski,

f) Ifade ve 6rgiitlenme 6zgiirliigii kargisinda siir-
giin, sorusturma, gozalti ve tutuklamalar ya da si-
yasal siddet gibi bagliklar altinda kategorize

edebiliriz. Bu bagliklar1 daha da uzatabiliriz. Ulkede
ve saglikta yagsanan gelismelerden bagimsiz olarak
yapilacak her tiirlii degerlendirme ve bu degerlen-
dirmeler tizerinden alinacak dnlemlerin sonug ver-
meyecegini disiinmekteyiz. Bu nedenle yukarida
yazdigimiz bagliklarin anlagilmast agisindan agilmast
gerekmektedir.

a) Hasta ve hasta yakinlarinin siddeti; yet-
kililerin dil ve islubu, uygulanan saghk politi-
kalarinin etkisi

Son yillarda hasta veya hasta yakilar tarafin-
dan saglik emekcilerine yonelik artan siddetin se-
beplerinin baginda uygulanan saglik politikalari ve
yetkililerin halkla saglik emekgilerini kars1 karsiya
getiren kigkirtici Gslup biiyiik rol oynamaktadir.
Diger 6nemli unsur da uygulanan performansa gore
ticretlendirme sistemidir.

Yurttaglarin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapist,
igsizlik, yoksulluk gibi kosullar1 gdzetilmeden giin
gittikce alinir satilir hale getirilen, kisacast meta-
lastirilan saglik sisteminin siddeti yaratmada énemli
etkisi bulunmaktadir. Yetkililerin her giin “devrim”
“reform” gibi kavramlarla yapilan uygulamalar1 halk
lehine olumlu politikalarmis gibi yansitmasi, halkin
saglik talebini siirekli kigkirtamaya yonelik yapilan
reklamlar ve sdylemler, hekimleri ve hekim digt sag-
lik galiganlarini paragéz, halk diigmani gibi goste-
ren iislup ve yaklagimla birlestiginde durum iginden
cikilmaz bir hal almaktadir.

Yoksulluk ve igsizlik tilkenin en énemli sorunla-
rindan birini olusturmaktadir. Bilindigi gibi yoksul-
luktan kaynakli dengeli ve yeterli beslenememe,
uygun barinma olanaklarindan yoksunluk tilkedeki
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hasta niifus sayisin1 da arttirmaktadir. Nitekim Ga-
ziantep’te yaganan Dr. Ersin Arslan’in dldiiriilmesi
olayinda faalin ifadelerinin yoksulluk ve issizlikle
baglantist iyi irdelenmelidir. Hal boyleyken;

* Her tiirlii reklamla mitkemmel bir saglik hiz-
meti sunum sistemi yaratildigina inanan halk saglk
kurumlarina bagvurdugunda asil uygulamalari gor-
meye baglamaktadir. Gérdiigii bu uygulamanm so-
rumlusunu da sistem olarak gérme yerine saglk
caliganlari olarak gérmektedir.

e “Aileniz doktoru” olarak uygulama agama-
sinda sikca reklami yapilan aile hekimligi uygula-
mast bile parali hale getirilmistir.

* “Déniigiim” politikalari sonunda her agamada
uygulanan katki-katilim paylar ve ilave ticretlerden
dolay acil servislere bagvurularda artig oldugu biz-
zat bakanlik tarafindan agiklanmaktadir, bunu en-
gellemek icin acil saglik hizmetini parali hale
getiren “YESIL ALAN KODU” uygulamasi da bun-
dan dolay1 uygulanmaya baglanmistir. Yine, acil bag-
vurularin bu 6l¢iide yogunlagmasi gercek acillere
bagvuruda, hekim ve saglik ¢aliganlarinin miidahale
dnceligi konusunda zorlanmalarina neden olmakta
ve hasta-hasta yakini ve saglik emekgileri karst kar-
stya getirmektedir.

* Gerek performans baskisi, gerekse yayinlanan
genelgeler ve yapilan agiklamalarla; bagvuran tiim
hastalara bakilmasi zorunlulugu, hizmette aksaklik-
lar dogmasma neden olmaktadir.

* Bagindan beri, Saglikta doniigtim Progra-
m1'nin uygulandigi her agamada yapilan agiklama-
lar, kurulan internet sikayet siteleri bu saldir1 ve
siddeti arttirmakeadir.

* Her kademede uygulanan katki-katilim pay1
ve ilave ticretlerin, saglik caliganlarina yiiksek maag
ddemeleri olarak verildigi aciklamalart bu siddetin
nedenlerinin baginda gelmektedir.

* Bir diger gerilim yaratan konu da ilag katilim
ve regete bedelleridir. Bu da ¢ogunlukla eczaneler
ve halk arasinda gerilime yol agmaktadir.

* Uygulanan performans iicretlendirme sistemi
ile daha kisa siireler icerisinde daha ¢ok hasta mua-
yene etme, gereksiz ameliyat ve tetkik istemlerinde
yaganan artiglar sebebiyle is yiikii artmaktadir. Per-
formanstan kaynakli olarak meslek etigi zedelen-
mektedir. Bu durum ¢ok sayida olayda siddet
kullanimina neden olmaktadir. Bu uygulama hasta-
larla karg1 karsiya gelmenin yanu sira saglik emekgi-

e
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lerinin de kars1 karsiya gelmesini beraberinde getir-
mistir.

e Saglik kurumlarindaki elektronik kayit sis-
temlerinin gelistigi islerin daha da rahatladig: ifade
edilmektedir. Kayit sistemi gelisse de performans uy-
gulamast ile kayitlar yanls tutulmakeadir. Ciinkii
hastalik isimleri bile performans puanina gére giril-
mektedir. Yapilan her tiirli islemin bilgisayar kayit
sistemine tekrar kaydedilmesi de is yiikiinii arttir-
maktadir.

* Sevk zinciri uygulamasinin olmamasi; 2. ve 3.
basamak hastanelerde gereksiz yigilmaya sebep ol-
maktadir. Personel eksikligi ile birlikte degerlendi-
rildiginde gerilimlere yol agmaktadir.

b) istihdam modelleri, is yogunlugu vb.

AKTP iktidari ile birlikte “déniigiim” ad1 altinda
uygulanan politikalarla giivencesiz caligma temel is-
tihdam modeli haline gelmeye baglamigtir. Bugiin
tageron caligtirmanin en fazla ve yaygin oldugu is-
kolu saglik haline gelmistir. Secim éncesi 4-B'lile-
rin kadroya alinmasi giindeme gelmis olsa bile halen
saglik caliganlart sozlegmeli statiide istihdam edil-
mektedir. Bugiin itibariyle iskolumuzda ayni isi
yapan saglik emekgileri 4-A, 4-B, 4-C, VEKIL, TA-
SERON gibi statiilerde ve farkls ticretlerle calisti-
rilmaktadir.

Farkli ticret ve statiilerde galigtirilma i barigint
olumsuz yonde etkilemekte, saglik hizmetinin bir
ekip hizmeti oldugu fikrini giderek zayiflatmaktadir.
Bu durum personel arasinda zaman zaman fizik sid-
dete kadar varan durumlara kadar ulagabilmekte,
asil olarak da moral motivasyon agisindan olum-
suzluklara yol agmaktadir. Bircok érnegini gordii-
glimiiz gibi; ifade ve orgiitlenme hakkini kullanan
saglik emekgilerine kendileri de saglik emekcisi olan
ve ayni hastanede calisan tageron sirkete baglh gii-
venlik elemanlar tarafindan verilen emirlerle sal-
dirilar  gerceklestirilmektedir. Ayni  kurumun
personeli ve ekibin parcasi olan aslinda tiimiiniin
saglik emekgisi oldugunu bilmeden ¢alisanlarin
kargt karstya gelmesi saglik hizmeti sunumu agisinda
da sorunludur. Yine kadrolunun sdzlegmeliye, ya da
vekile karst yaklagimy, is glivencesi olmayanlara yo-
nelik amirlerin tehditleri ve itaat etme istemeleri
basli bagina siddetin farkli bir yénii olarak deger-
lendirilmelidir.
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c) Mobbing

Isyerinde psikolojik taciz / yildirma olarak kisaca
tanimlanabilecek mobbingle miicadele bakimindan
dogrudan dogruya bagvurulacak bir yasal diizen-
leme bulunmamaktadir. Sadece cesitli genel hii-
kiimlerden hareketle miicadele edilebilmesi
konunun Tiirkiye’de yeterince anlagilmadigini or-
taya koymaktadir. 1 Temmuz 2012’de yiiriirliige gi-
recek Borglar Kanununun 417. maddesinde
diizenlenen mobbingin, kamu ¢alisanlari agisindan
da anlam ifade edebilmesi icin 657 sayilh DMK’da
diizenleme yapilmasi ve gerekli yaptirimlari icermesi
gerekmektedir.

Pamukkale Universitesi Saglik Yiiksek Oku-
lunda 6gretim gorevlisi ve sendikamiz tiyesi Giil-
banu Zencir'in yapmig oldugu bir calisma
Tiirkiye'de hemsirelerin %70-90’inin mobbinge
maruz kaldiklarini ortaya koymaktadir. Bu oldukga
vahim bir durumdur. Mobbinge maruz kalarak hiz-
met iiretmeye calisan saglik personelinin biran dnce
bu durumdan kurtarilmas: gerekmektedir.

d) Atanmislarin ve secilmislerin

uyguladigi siddet

Saglik emekgilerine yonelik igyerlerindeki amir-
ler tarafindan yasanan psikolojik ve fiziki siddetin
disinda son dénemlerde kaymakamlar, farkli ku-
rumlardaki il miidiirleri ve milletvekillerinin sidde-
tine de tanik olmaktayiz. Belirli statiilerdeki
insanlarin kendilerini ayricalikli bir ziimre olarak
gdrme yaklagiminin yaninda (a) bendinde agikladi-
gimiz politikalarin bu kisilerin siddete meyil etme-
sindeki etkisinin de biiyiik oldugu diisiinmekteyiz.
Milletvekilleri agisindan dokunulmazlik kalkaninim
ifade ve kiirsii dokunulmazligi yerine gok ayricaliklt
bir dokunulmazlik olmasi, yine atanmiglar acisin-
dan da yargilanma, hesap sorma ve hesap verme
mekanizmalarinin ¢ok kisitlt olmasi kendilerini tii-
miiyle ayricaliklt ve yurttaglar stii bir statiide gor-
melerine neden olmaktadir.

e) isyerlerinde kadrolasmaya bagh olarak
calisanlar lizerinde hegemonya kurma amach
baski

Tiirkiye’nin en énemli sorunu kamusal hizmet-
lerdeki siyasi vesayettir. Her iktidar olan parti kendi
yandaglarini 6nemli gorevlere atamakta ve idareci-
lerde kendilerini atayan siyasi parti mensuplarina
karsi el pence durmaktadir. Siyasetle gelen siyasetle
gider hesab1 nedeniyle iktidar partileri kamu ku-

rumlarini ve personelini kendilerine hizmetkéar ola-
rak gormektedir.

Siyasi vesayet bu kadar kapsamli olunca idare-
ciler tarafindan ¢alisanlar arasinda bile ayrimci po-
litikalar uygulanmaktadir. Idareciler; kendisi gibi
diigiinmeyen, farkh siyasal goriislere sahip, etnik ko-
kenini begenmedigi ve hatta kendisine ya da onu
atayan kisi ve iktidara muhalif bir sendikaya tye
olsa dahi ¢alisanlara farkli uygulamalart reva gor-
mektedir. Sadece hiikiimete yakin bir sendikaya iiye
olanlarin idareci, servis sorumlusu, baghemsire, sef
gibi pozisyonlara atamalarinin yaygin olarak yapil-
masl, cok basit bir tayin isi igin bile insanlarin sen-
dika degistirme durumunda birakilmalart bu
durumu anlatmaya yetmektedir. Bu durum is bari-
sin1 zedelemekete, ekip ruhunu ortadan kaldirmakta,
idareci ve caliganlari birbirinden uzaklagtirmakta-
dir.

f) ifade ve érgitlenme 6zgurlugii karsi-
sinda siirgiin, sorusturma, goézalti ve tutukla-
malar ya da siyasal siddet

Ulkemizde demokrasinin tiim kurum ve kural-
lariyla yerli yerine oturmamast ve bu alandaki ge-
lismislikte yasanan eksiklik igyerlerine de olumsuz
yansimaktadir. Genel anlamdaki demokrasi kiiltii-
riintin eksik olmasi, ¢alisanlarin ve halkin karar
alma ile hizmet iiretme siireclerine katilamamast,
igyerlerindeki ifade ve orgiitlenme 6zgiirliigii dniin-
deki engeller giiniimiizde de caligma yasami agisin-
dan en biiyiik sorunlarin baginda gelmektedir.

90’l1 yillardan itibaren “haklar yasalardan énce
gelir” siartyla saglik iskolunda yiiriittiigiimiiz orgiit-
lenme miicadelesinde ciddi bedeller 8dedik. Bin-
lerce tiyemiz sorusturmaya ugradi. Yiizlerce tiyemiz
il igi ve il digt siirgiinlere maruz kaldi. Onlarca tiye-
miz gesitli gerekgelerle isinden oldu. Faili meghul
cinayetlerde hayatim1 kaybedenler, gozaltina ali-
nanlar, tutuklananlar, giivenlik gorevlilerinin sid-
detine ugrayarak sakat kalanlarin sayis1 da
azimsayacak kadar fazla. Demokrasi sdylemlerinin
cokga kullanildigi giiniimiizde bile 6liimler harig
diger uygulamalarin hepsine tiyelerimiz bagta olmak
tizere saglik emekcileri maruz kaliyor. Hem de son
yillarda sorugturma il ici ve digt siirgiin ile gérevden
atma konusunda sayilar 90’1 yillarin karanlik giin-
lerini aratmayacak diizeydedir.

Saglik emekgilerinin maruz kaldigi bu durumu
rahatlikla siyasal siddet olarak ifade edebiliriz.
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Ciinkii bu uygulamaya maruz kalanlarin tamami; ya
orgiitlenme hakkini kullanmaya galigmaktadirlar.
Ya da uygulanan politikalara muhaliflerdir. Iyerle-
rinde kadrolasgmanin geldigi boyut itibari ile hiik-
met politikalarina muhalif olmayr idareciler
kendilerine muhalif olarak gérmektedirler. Emek-
cileri bask: altina almak, sindirmek igin her tiirlii
yol ve yontem denenmektedir. Sendika karart ile ya-
pilan demokratik tepkilerin gosterildigi ig birakma
eylemleri {izerine agilan sorusturma ve verilen ce-
zalar is barigin1 bozmaktadir. Is birakma eylemle-
rinde idarecilerin ve hiikiimetin sdylemi {izerine
vatandag saglik personeline adeta diigman kesil-
mektedir. Bu durum siddete kaynaklik etmektedir.

Onerilerimiz

Saglik hizmeti sunumu 75 milyon yurttagt ilgi-
lendiren temel bir hizmettir. Saglik kurumlar in-
sanlari yagatmaya caligan, yasam kalitesini
yiikseltmek icin caba harcanan kurumlardir. Bu ku-
rumlar dogrudan yasama degmektedir. Halkin ku-
rumlaridir. Bu nedenle halktan izole edilecek, bir
cezaevi, adliye ya da giivenlik kurumu olarak de-
gerlendirilemez. Saglik hizmetlerinin tiim tilkede
yayginlastigi ve sosyal bir hak olarak vatandasa su-
nulmaya baglandigi giinden “saglikta doniisiim”
programi baglayincaya kadar gecen dénem igeri-
sinde saglik kurumlarinda herhangi bir giivenlik 6n-
lemi yoktu. Sadece hastane acillerinde adli vakalar
icin bir polis memuru nébet tutmaktaydi. Buna kar-
silik siddette bu kadar fazla degildi. “déntgtimle”
birlikte cok sayida alinan 6zel ve taseron giivenlik
elemanina ragmen siddetin geldigi boyut icler aci-
sidir.

Bu nedenle de saglikta emekgilerine yonelik sid-
detle ilgili sorunu sadece giivenlik sorunu olarak
gdérmeden yukarida ifade ettigimiz temel konulart
da goren bir yerden ¢oziim Onerileri gelistirilmeli-
dir. Bunun digindaki giivenlik yaklagimini sendika-
miz benimsememektedir. Onerilerimiz asagidaki
gibidir:

1- Hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda
gdrev yapan tagerona bagl giivenlik gorevlileri
bagta olmak tizere tiim tageron isgileri ve sdzlesmeli
calisanlar kadroya alinarak, saglik ekibi icerisinde
olduklarinin gosterilmeli ve boylece ekip anlayist
icerisinde hizmet vermeleri saglanmalidir.

2- Caydiricilik ve adli iglemlerin yiiriitiilmesi ba-
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kimindan sadece acil servislerde resmi tiniformali
bir polisin gdrev yapmasi saglanmalidir.

3. Performans sistemi kaldirilarak, saghgm bir
ekip hizmeti olarak verilmesi gergeginden hareketle
birbiri ile rekabet eden degil, birbiri ile dayanisan
bir ¢aligma ortami saglanmalidir.

4- Gerek hiikiimet yetkililerinin gerekse de ida-
recilerin kulanmig olduklari sdylemi gézden gegire-
rek vatandagla saglik personelini karsi kargiya
getirecek agiklama yapmamalari saglanmalidir. Bu
konuda gorev siyasal iktidara diismektedir.

5- Siddetin “is kazas1” olarak kabul edilmesi ve
bu kavram {izerinden gerekli diizenlemelerin yapil-
mast saglanmalidir.

6- Saglik personeline yonelik siddette bulunan
veya siddet tesebbiisiinde bulunanlarla ilgili adli sii-
reclerin hizli bir gekilde ilerlemesi saglanmalidir.
Adalet Bakanlig1 istatistiklerine bakildiginda kamu
gorevlisine mukavemet sugundan agilan davalarda
oldukga biiyiik artiglar olmasina ragmen, saglik per-
soneli s6z konusu oldugunda emniyetin ve savcilik-
larin yeterli ilgiyi gdstermedikleri anlagilmaktadir.

7- Yerel idarecilerin ve iktidar partisinin tegki-
latlarinin saglik personeli tizerinde dogrudan dog-
ruya etki yaratacak uygulamalarini 6nlemek igin
saglik personelinin daha fazla yasal giivence altina
alinmast saglanmalidir. Siyasal kadrolagmanin
oniine gegilmesi ve idarecilerin saglik ¢aliganlar ta-
rafindan liyakat esaslarina gore secimle belirlenmesi
saglanmalidir.

8- Mesleki zorunlu mali sorumluluk sigortast ile
adeta saglik personeli korumasiz birakilmistir. Séyle
ki olabilecek tibbi hatalarin sonuglarinin tazminatla
karsilanacagini diigiinen vatandas bununla yetin-
meyip, ayrica siddet uygulamak istemektedir. Dola-
yistyla  bu  uygulamanin gdzden gecirilmesi
gerekmektedir. Ayrica hekimlerin mesleki mali so-
rumluluk kapsamina alinip, diger saglik personeli-
nin kapsam digt birakilmasi bagka sorunlara sebep
olmaktadir.

9- Saglik sektorii en fazla eksik istihdamla hiz-
met veren igkoludur. Bu durum saglik personelinin
is yiikiinii oldukga artirmugtir. Is yiikiiniin fazla ol-
dugu ortamlarda saglik personelinin hasta ve hasta
yakinlariyla saglikli bir diyalog kuramamaktadir. Bu
durum yanlig anlasilmalara sebep olmakta ve va-
tandagin siddet gdstermesine neden olmaktadir. Bir
an once eksik istihdam giderilmeli, daha fazla sag-
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lik personeli istihdami saglanarak is yiikii azaltil-
malidir.

10- Mobbinge maruz kalan saglik personeli ag-
resiflesmekte ve dolayisiyla hasta ve hasta yakinla-
rina agresif davranabilmektedir. Bu durumda da
siddete maruz kalabilmektedir. Isyerlerinde mob-
bing énleyecek tedbirler alinmaly, idareciler bu ko-
nuda egitilmeli ve uyarilmalidirlar. Mobbing
oldugunda da gerekli yaptirmmlar tereddiitsiiz uygu-
lanmalidir.

11- Saglik personelinin ifade, drgiitlenme, top-
lant1 ve gosteri hakkina uygun davranilmali, bu
haklarin1 kullanmak isteyen saglik ¢aligani sorug-
turmaya ugramamalidir. Kendi hakkini korumak
icin etkinlik yapan saglik personeli kurumu tarafin-
dan sorusturmaya ugrarsa korunmasiz birakilir ve
vatandagin siddetine maruz birakilabilir.

12- Birinci basamak saglik hizmetleri ve acil ser-
visler bagta olmak tizere teshis ve tedavide her tiirlii
katki-katilim pay1 ve ilave ticret uygulanmasina son
verilmelidir. Ozellikle yoksullarin katki ve katilim
paylarin1 6deyememeleri nedeni ile saglik personeli
ile karg1 kargiya gelmeleri sz konusudur. Saglik hiz-
metinin sunulmasinda hastadan para alinmas ya da
prim borcu olana hizmet verilememesi nedenleri
siddetin saglik personeline yonelmesine sebep ol-
maktadir. S6yle ki hastane kayit sistemleri higbir
kosulda saglik personeline insiyatif tanimamakta-
dir. Mevcut durumda giivencesizlerin, yoksullarm
teshis ve tedavide saglik personeli tarafindan idare
edilmelerinin olanagi kalmamustir.

13- Sagliga erisimin bir hak oldugundan hare-
ketle metalastirilmasina yonelik her tiirlii ¢alisma
durdurulmali ve saghgt bir titketim araci haline
doéniigtiiren talep kiskirtma amaclt politikalardan
vazgegilmelidir.

Il. Hasta ve Calisan Giivenliginin Sag-
lanmasina Dair Yonetmelik Hakkinda
Goruslerimiz

Saglik Bakanlig tiim ¢aliganlarin sagligi ve is gii-
venligi agisindan ayni normlari uygulamak, soruna
ortak hukuki diizenlemelerle yaklagmak yerine pra-
tik uygulamada karsilig1 tartisilir ancak yine de ‘ge-
lisme’ olarak kabul edilebilecek iki maddelik
(m.6,7) Yonetmelik ile saglik ¢aliganlarina 6zel “dii-
zenleme” yapti.

19

glUvenlik dergisi

Ik kez 1995 yilinda “Hastane Cahsanlari Is Sag-
lig1 Yonetmelik Taslagt” ile ortaya gikan Bakanlik
2009 yilinda saglik kurum ve kuruluglarinda hasta
ve caligan giivenligine yonelik “Teblig” ve 2011 de
“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik” (6 Nisan 2011 Tarih ve 27897 sayili
Resmi Gazete) ile diizenleme yapma gereksinimi
duydu. Bakanlik tarafindan yiiriirliige konan Y6-
netmelik farkli risk ve zararli etmenlere maruz kalan
iki ayr1 gurubu (hasta ve calisan) bir arada deger-
lendirerek “¢oziim” arayist icerisine girmistir.

Yoénetmelik “Kamu, tiniversite ve 6zel sektdrde
saglik hizmeti sunan 2. ve 3. basamak saglik ku-
rumlarin1” kapsarken; Amag, “Yonetmelik kapsa-
mindaki tiim saglik kurumlarnda, hasta ve calisgan
giivenligi igin giivenli hizmet sunumu ve giivenli bir
ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin
artirilmasina, saglik kurumunda hasta ve ¢aliganlar
icin muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin
giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belir-
lenmesine ve hizmet ici egitimler ile giivenli hizmet
sunumu ve giivenli caligma ortaminin siirdiiriilebi-
lirliginin saglanmasina yonelik usul ve esaslar dii-
zenlemek” olarak belirlenmistir.

Yonetmelikte gecen “Hasta ve caligan giiven-
ligi” tanimi1 “Saglik hizmeti sunumunda hasta ve ¢a-
lisanlarin zarar gérmesine yol agabilecek her tiirlii
islem ve siirecler ile ilgili alinacak tedbir ve iyileg-
tirme uygulamalarina yonelik faaliyetler” olarak ya-
pildi.

Yonetmelik saghk kurumlarma; “Hasta giiven-
ligi uygulamalari” baghg1 altinda a) Hasta kimlik bil-
gilerinin tanimlanmast ve dogrulanmasi, b) Hastaya
uygulanacak girisimsel iglemler i¢in hastanin rizasi-
nin alinmast, ¢) Saglik hizmeti sunumunda iletisim
giivenliginin saglanmasi, ¢) Ilag giivenliginin sag-
lanmasi, d) Kan ve kan tiriinlerinin transftizyon gii-
venliginin saglanmasi, e) Cerrahi giivenligin
saglanmasi, f) Hasta diismelerinin 6nlenmesi, g)
Radyasyon giivenliginin saglanmasi, ) Engelli has-
talara yonelik diizenlemelerin yapilmasi; “Calisan
giivenligi uygulamalar1” baghgt altinda da a) Cali-
san giivenligi programinin hazirlanmasi, b) Cali-
sanlara yonelik saglik taramalarmin yapilmast, c)
Engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin yapil-
masi, ¢) Caliganlarin kisisel koruyucu dnlemleri al-
masinin saglanmast, d) Calisanlara yonelik fiziksel
saldirilarin dnlenmesine yonelik diizenleme yapil-
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mast, hususlarinda gerekli tedbirleri alma ve di-
zenlemeler yapma gorevi vermistir.

Yoénetmelik, saglik calisanlarini kendi iginde ay1-
r1p birinci basamak hizmetleri ayr tutarken, caligma
ortami ve kosullar1 geregi siirekli risk altinda bulu-
nan saglik calisanlar ile bu ortama zaman zaman
giren-cikan hastalari riskler agisindan ortak ve uy-
gulamalari/onlemleri de her iki grup agisindan bir-
likte degerlendiriyor. Anlagilmaz bir mantikla her
iki tarafi ayni risk grubu iginde goren Bakanlik
hasta ve galiganlar igin ayni dnlemleri 6ngdriiyor.

Yonetmelige gore saghk kurumlari; a) Enfeksi-
yonlarin kontrolii ve dnlenmesi (Enfeksiyonlarin
kontrolii ve dnlenmesine yonelik bir programin ha-
zirlanmasi, Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine
yonelik siirveyans caligmalarinin yapilmast, El hij-
yeninin saglanmasina yonelik diizenlemelerin ya-
pilmast, Izolasyon dnlemlerinin alinmast, Temizlik,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin ger-
ceklestirilmesi), b) Laboratuar giivenligi (Biyogii-
venlik diizeyine gore gerekli dnlemlerin alinmasi,
Laboratuarda galigilan testlerin kalite kontrol calis-
malarinin yapilmasi, Panik degerlerin bildiriminin
saglanmasi), c) Radyasyon giivenligi (tan1 ve tedavi
amach radyoaktif madde kullanilan alanlarda ko-
ruyucu 6nlemlerin alinmasi), ¢) Renkli kod uygu-
lamalar1 (Mavi, Pembe ve Beyaz kod uygulamasmnin
yapilmasi), d) Giivenlik raporlama sistemi (Giiven-
lik raporlama sisteminin kurulmasi, Bildirimi yapi-
lacak olaylarin asgari ilag giivenligi, transfiizyon
giivenligi, cerrahi giivenlik, hastalarin diigmesi, ke-
sici delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilar
ile temas konularini kapsamast, Bildirimi yapilan
olaylar ile ilgili diizeltici ve dnleyici faaliyetlerin uy-
gulamaya konulmasi), e) Egitimler (saglik kurum-
larinda gorevli tiim ¢aliganlara, hasta ve galisan
giivenlipi konusunda egitimlerin verilmesi), f) Ko-
mitelerin (Hasta giivenligi, Calisan giivenligi) ku-
rulmast ile ilgili olarak gerekli tedbirleri almak
zorundalar.

Saglik galisanlarinin galisma ortamindan kay-
naklanan fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
psikososyal etmenlere maruziyeti ¢alisanlarin sag-
lig1 ve is glivenligi kapsaminda bilimsel olarak de-
gerlendirilmesi gerekirken; bazi risklere yaptirimi
uygulama bigimi belli olmayan ifadelerle deginen,
bazi risklerden de hig s6z etmeyen Bakanlik, ulusal
veya uluslararast literatiirde karsiligi olmayan yon-
temlerle ¢alisanlar agisindan ‘durumu kurtarmaya
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calisan’, isletmecilik agisindan da rekabet giici, ka-
lite ve verimlilik artigin1 hedefleyen diizenlemeler
yapmaktadir. Bu anlamda soz konusu Yonetmelik
ve Genelge'nin bilimsel diizlemde tartisilmast olast

degildir.

Saghk Bakanhgr’nin "Calisan

Giivenliginin Saglanmasi" Genelgesi

Yonetmelik hiikiimlerine uyarlanarak yayinla-
nan Genelge (14 Mayis 2012, 23 sayil1) “Saglik ca-
lisanlarimizin  giivenli ortamlarda ve vyiiksek
motivasyonla calismasinin saglanmasi” amacini
Saglikta Déniisiim Programi’nin temel hedeflerin-
den birisi olarak tanimliyor. Bakanlik, gercek niye-
tini ifade ederek saghk calisanlarinin giivenligi
konusuna “motivasyon ve verimlilik” cercevesinde
bakilmasint istiyor.

Genelge ile Bakanlik; “Hasta ve Calisan Gii-
venliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” dogrul-
tusunda talimatlar veriyor:

“1) Caligan giivenligi komitesinin kurulmast, 2)
Calisan giivenligi programinin hazirlanmast, 3) Ca-
lisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmast, 4)
Calisanlarin kisisel koruyucu dnlemleri almasinin
saglanmasi, 5) Caliganlara yonelik siddetin dnlen-
mesi igin diizenleme yapilmasi, 6) Enfeksiyonlarn
kontrolii ve dnlenmesine yonelik program hazir-
lanmasi, 7) Beyaz kod uygulamasina gegilmesi, 8)
CGaliganlara galigan giivenligi konusunda egitimle-
rin verilmesi” ... “Hizmet Kalite Standartlar1 kap-
saminda ¢aligma ortamindan kaynaklanan risklerin
bertaraf edilmesi amaciyla siddet ve iletigim konu-
larini da kapsayacak sekilde risk degerlendirmesi ya-
pilarak gerekli tedbirlerin alinmasi”.

Yapilan diizenleme, saglik kurumlarinin; hasta
ve ¢aligan giivenligini saglamaya yonelik gerekli faa-
liyetleri “Hizmet Kalite Standartlar”n1 esas alarak
gergeklegtirmesi zorunlulugunu getiriyor. Bagka bir
anlatimla; Bakanlik, herhangi bir isletmede oldugu
gibi miigterinin ¢aliganlara, ¢alisanlarin miisterilere
yonelik ‘isletmenin imajin etkileyecek’ ve dolayi-
styla karlilig1 azaltacak her tiirlii kotii davranisa
karst 6nlemler alinmasini istiyor.

Bakanlikga sorun “asayis” sorunu olarak goriil-
diigii icin “riskli alanlarda giivenlik tedbirleri artiri-
larak, genel kolluk ve ozel giivenlik personeliyle
giivenlik kamerast bulundurulmasmin saglanmast”
talimat1 veriliyor. “Kisinin fiziksel ve psikolojik aci-
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dan zarar gérmesiyle sonuglanan veya sonuclanmast
muhtemel olan sozlii veya fiili hareketler olarak ta-
nimlanan siddet olaylarinin énlenmesi amaciyla,
mevcut uygulamalarin gézden gegirilmesi” isteni-
yor. Genelge'ye gore “Beyaz kod” uygulamas: ile
“Gorevli miidahale ekiplerinin olay yerine en kisa
zamanda ulagmas1” saglanacak ve “Gerceklesen
olaylarin analizi yapilarak, ilgili saglik kurumuna
Ozgii tedbirler” arurilarak sorun ¢oziilecek.

Bakanlik tarafindan kurulacak “Caligan Haklart
ve Giivenligi Birimi” talep ve sikayetleri kabul ede-
cek, bagvurulan degerlendirerek raporlayacak, ge-
rekli diizeltici/6nleyici faaliyetlerin baslatilmasini
saglayarak talep sahibine geri bildirimde bulunacak.
Bakanlik risk olarak siddeti gordiigii ve ¢oziimii de
“asayig” ve “iletigim” de aradid1 igin isyeri saglik ve
giivenlik birimlerinin ana disiplinleri olan igyeri he-
kimi ve i giivenligi uzmani (ya da is hijyenisti) is-
tihdam1 yerine “Birimde tercihen sosyal hizmet
uzmant, psikolog veya halkla iliskiler uzmani sekre-
tarya olarak gorevlendirilecek” diyor.

Bakanlik “Risk degerlendirmesi” kavramin “gii-
venlik tedbirleri” ile bulugturarak; “Saglik kurum-
lart siddet bakimimdan risk degerlendirmelerini
yeniden yapacak ve riskin yiiksek oldugu boliim-
lerde hizmet siirecleri yeniden gdzden gecirilecek
ve ilgili boliimdeki saglik ¢alisani sayist yeterli hale
getirilecektir” talimatini veriyor. Coztim olarak dne-
rilerini siraliyor; “siddet riskinin yiiksek oldugu bo-
liimlerin bekleme alanlarinda gerekirse sayilar
artirtlarak yeterli giivenlik eleman1t bulundurula-
cak” ... “kurumlarm tiim alanlarmi gozetleyebile-
cek sekilde giivenlik kameralar yerlestirilecek ve
kamera goriintiileri siirekli takip edilecektir” ...
“Stipheli durumlara ve kisilere bu konuda egitilmisg
ozel giivenlik elemanlart aninda miidahale edecek-
tir”...
Bakanlik giivenlik 6nlemlerinin yetersiz kalacag
durumlar igin bagta giivenlik gorevlileri, 112 ve acil
calisanlari olmak iizere galiganlarin “iletisim bece-
rileri, 6fke kontrolii ve dzellikle dfkeli hasta ve hasta
yakiniyla iletigim” ve “galiganlarina siddet davrani-
sina karst tedbir alma konularinda” egitimlerini sag-
lamak istiyor ve yeni talimatlar veriyor; “Iletigim
becerileri ve sorunlu hasta/hasta yakinlarini ta-
nima-gatigma yonetimi konularinda egitim almus ki-
siler, bekleme alanlarinda gorevlendirilecek ve
‘sorun ¢oziicti’ olarak galigmalari temin edilecektir”.

Tiim ¢dziim dnerilerinin yetersiz kaldigi durum-

larda Bakanlik “Personelin alternatif cikis yollart
olugturulacak” diyor. Yani son ¢are olarak alterna-
tif kagis kapilarinin ¢oziimii saglayabilecegi diisii-
niiliiyor!

Bakanlik, “siddete ugrayan saglik personelinin
hizmet vermekten g¢ekilme hakkinin bulundugu”
mesajini veriyor, “vatandaga anlatilirsa giddet aza-
lir” diye diigtintiyor. “Vatandas, saglik ¢aliganina yo-
nelik siddet uygulayanlarin mutlaka yargilanacagi
ve cezalandirilacagi konusunda (pano/afig/brosiir-
ler gibi vasitalarla) bilgilendirecektir” diyor.

Bakanliga gore saglik ¢alisanlari, kurum tarafin-
dan belirlenen yoneticiye sozlii veya yazili olarak
bildirerek “saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete
ugramasi halinde, acil verilmesi gereken hizmetler
hari¢ olmak {izere hizmetten gekilme talebinde bu-
lunabilir”. Bildirim iizerine yetkili yonetici, “olay1
derhal degerlendirerek hizmetten ¢ekilme talebinin
uygun olup olmadig1 hakkinda gecikmeksizin karar
verecek”. Yetkili yonetici, “hizmetten ¢ekilme tale-
bini uygun buldugu takdirde hastanin saglik hizmeti
almasina ve tedavisinin devamma y&nelik tedbir-
leri giivenlik tedbirleriyle birlikte alacak” ... “ilgili
hastanin saglik hizmetini devam ettirecek yeni sag-
lik calisanini belirleyecek, kurum icerisinde bunun
miimkiin olmamasi halinde hastanin hizmet alabi-
lecegi baska bir saglik kurumuna sevkini ve hizmet
alimini saglayacak” ... “Bu siirec sirasinda hastanin
tedavisinin aksatilmamasina itina edilecek”...

Kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kurulusla-
rinda saglik calisanlari gerceklesen siddet olaylarint
“113” numaral telefonla Bakanlik Beyaz Kod Biri-
mine ya da www.beyazkod.saglik.gov.tr internet ad-
resine “Beyaz Kod Bildirim Formu”nu doldurarak
bildirecek. “Hukuk birimleri, islenen suctan mag-
dur olan Bakanlik personeline veya vefat1 halinde
kanuni mirascilarina bir avukatin hukuki yardimini
isteyip istemedigini soracak ve talep etmeleri ha-
linde Bakanlik avukatlarinca ilgili personele
28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Saglik Bakanlig1 Personeline Kargt Isle-
nen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimim
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik cerceve-
sinde hukuki yardim yapilacak”...

Calisanlarin saghigi ve giivenligi konusunda ya-
pilmasi gerekenler genel olarak syle 6zetlenebilir:

1. Kamu-6zel-tageron tiim saglik caliganlarinin
saglikli yagama ve calisma hakkinin saglanmasina




yonelik asgari normlar (saglk, hastalik, is kazasi ve
meslek hastaliy, issizlik, aile, analik, malulliik, ih-
tiyarlik ve 6liim yardimlari) olusturulmali veya ge-
listirilmelidir.

2. Saglik igyerlerinde uygulanan her tiirlii siddet
sosyal giivenligin uluslararast normlari gergevesinde
“is kazas” olarak degerlendirilmelidir. Is kazast ne-
denlerinin tespiti ve énlenmesine yonelik ¢aligma-
larla birlikte ig kazas1 sigortast hakkinin gozetilmesi
saglanmalidir.

3. Bilimsel verilere dayanilarak olugturulacak
saglik ve giivenlik dnlemleri icin biitceden yeterli
ddenek ayrilmalidir.

4. Calisanlarin meslek riskleri belirlenmeli ve is-
yerlerinde is giivenligi ve meslek hastaliklart 6n-
lemleri alinmalidir.

5. Belirlenen meslek risklerine uygun olarak
tiim ¢alisanlara adil olarak “fiili hizmet ilavesi” ya-
pilmalidir.

6. Caliganlarin “meslek risklerini bilme hakki”
gozetilmeli; tiim kamu kuruluglarinda “Mesleki

Hastaliklardan ve Kazalardan Korunma Plani” ha-
zirlanmals, “Igyeri Saglik ve Giivenlik Birimi” ku-
rulmali ve “Isyeri Saghk ve Giivenlik Kurullar”
olusturulmalidir.

7. Tiim saglik ¢alisanlarinin saglik gozetimi ve
biyolojik izlem bilimsel yontemlerle yapilmali. Mes-
lek risklerinin tespiti icin saglikta “meslek gruplar1”
ve “meslek tanimi1” yapilarak gérev sinirlari cizil-
meli, her ¢alisana is risklerine yonelik ise girig mua-
yeneleri yapilmalidir.  Calisma  kogullarindan
kaynaklanan risklere uygun laboratuar testleriyle;
yeni gorevlendirilenler icin “ise girig tespiti”, diger
calisanlar icin ayr1 ayr1 “durum belirlenmesi” yapil-
malidir.

8. Tiim ¢alisma birimlerinde meslek risklerinin
belirlenmesine yonelik durum belirleyici aragtirma-
lar yapilmalidir.

9. Her igyerinde “kazadan korunma ve egitim
programi” olusturulmali, akilci ve ¢agdas yonetim
bicimlerine uygun olarak éncelikle yoneticiler egi-
tilmeli, egitilemiyorsa degistirilmelidir.®
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