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Bolu Beyi seyisinin gozlerine mil cekerken; “benim gibi girmelisin diinyayt” diyordu... Ama, smwlan hizla
genisleyen “gériintii iktidan” gorsellik tizerinden kendini var ederken, bellegimizde biriken binlerce kare fotograftan
iceriye dogru girdigimizde yasadigmmz dimemin derinligine ulasabiliyoruz. Bu durumda baskalarmm da yasamlarm
paylasryoruz, acilarm tadryoruz bizim acilarvmiz yaninda ve bu duygusal baglarm sosyal, siyasal sonuclar daha bir
goriiniir hale geliyor o zaman.

Opysa ki kapitalizm uluslararast somiirii boyutunu yiikselttikce, suuf bilinci geri plana cekilmekte, “bireylesmek”
felsefesi temeli tizerinde yiikseltilen kimlikler dokusunun, “6zgiirliikler” siislemesi etkisi altmda, sémiirii agma, bil-
incleri bulamiklastmlan, gizlerine mil cekilen kitlelerin eklemlenmesi istenmekte.

ABD, yillarca katlettigi ve sonrasmda asimile ederek sisteme entegre ettigi Kizilderililere siyasi liderleri Obama
eliyle “Ozgiirlitk Madalyast” verirken; yakin gecmis zamanlarda, tilkemizin “kara kash, kara gozlii bilgesi"ndeki
kuyulardan yular énce katledilenlerin kemikleri cikartildr. Ve insan sormadan edemiyor: Kag insanimuz teshis edilmis
vefveya edilmemis meslek hastabgimdan mezarlarda yatryor? Evet! Egemenler “faili mechuller” ile amlryor
gayrimesru diizenlerinde.

IMF olarak taninan Uluslararasi Para Fonu ve Diinya Bankasi'min kendi séylemlerine gore; ortak hedefleri, iiye
iilkelerdeki yasam standartlarv yiikseltmek mis! Bu sézlerle gozlerini baglamaya calistiklar: isciler, emekiler, halk-
lar her nedense IMF'nin gelecegini duyduklart anda gozlerindeki tedirginlik artryor. Bu tedirginlikler ve tepkiler tar-
ihsel deneyimlerden kaynaklantyor elbette.

Yine laciler icindeki isveren vekillerinin, isilerin issiz kaldigmda kullanmak icin devlete emanet ettigi Issizlik
Fonu'nun onemlice bir kismina nasil el koyduklarm, issizin parasmu hiikiimetin zimmetine nasil gecirdiklerini,
buradan aldiklan giicle kadem tazminatna da el koyma ugragi icinde olduklarmi, gayrimesru diizenlerini nasil
stirdiirdiiklerini ggrmemizi engelleyecek ne gozbaglar kaldy ne de gozlerimize cekecek milleri.

Var olan iki diinyayr herkes icin gériiniir hale getiven kriz ortaminda patronlarm bryik alondan giiliimsemesi,
iscinin yikintist tizerine kurulurken; haftada altr giin calistirdiklan iscinin srtindan semivenler ayni zamanda devlet-
ten “kisa calisma édenegi” alyyor. Iscinin sagh@ bozulup omrii kisalirken; somiirgenler bu durumu paraya tahvil
etme coskusu icinde. Calisma siirelerine ait sahte belgelerden giz bag yapanlar hiikiimetle beraber olup, isciye
“benim gibi gormelisin diinyay” diyerek, alana mevzuat yagduryor.

Efendiler ve efendisini kendi icinde barmdiran kélelerin sistemlerinde; calisanlar calistigr zamandan arta kalan
“bos zaman’u ertesi giin yeniden iiretimde bulunmak icin kullanirken, tivetimde bulundugu zamanla sermayedar-
lara bos zaman sunuyorlar nicedir. Ve bu diinyada bu sekliyle olma halini kabul etmemek, kendi diinyamizi arayip
kurma hali ezilenlere diiserken; yine bu sisteme reddiye getirenlere disiplin altmda siddet ve itaate eklenen utanma
duygusu yasatilryor.

Tiim bunlarla yiiz yiize gelmek hem tanimak hem de kendi yerini bilmekse ve bu bir olgunlasma 6ykiisiiyse eger;
o zaman nerede birikip nereye yagacagmz da iyi bilmeliyiz. Sizlerle diyalog kurmayt, sizlerle birikmeyi ve beraber
yagmay is¢i saghg aracihgvyla yasarken; Dergimiz tizerinden yazlamaya devam ettik. Burada kelimelerin tmisma
degil hep beraber déniisiim giiciine inandik. Mesru olduguna inanmadigmmz “giicliilerin” cekimine kapilmadan,
onlarm mesrulugunu yadstyarak, desifre ederek ézgiivlesmeyi, en azindan zihnimizin dzgiirlesmesini zemin tuttuk.
Ciinkii evrenin bu gorkemli seriiveninde insan olmanin karsihinda bedel 6derken hep 6zgiir olmak istedik. Bu
baglamda “biiyiiklerimizle” kotii yiizlestik. Ama biledi, bilgilendirdi yolculuklar bizi. Birazda bu yolculuklarda
égrendik oxgrirligiin grizelligini.

Bugiinii yeterli bulmayan halimizle ve tarihin daima tanmmlan, yasananlan diizeltme isini iistlendigine olan
inancimizla; sonraki yolculuklarmuzda bulusmak, iiretmek ve cogalmak tizere tiim ézgiirliikler sizlerin olsun.



tork tabipleri birligi
mesleki saglik

B

v

e

glUvenlik dergis:i

TURKIYE’DE CALISMA ILISKILERINDE
DONUSUMUN GUNCEL YANSIMALARI
VE EMEK UZERINDEKI

Denizcan KUTLU
AU SBE CEEI Doktora Ogrencisi

“Issizligin ne oldugunu ancak issiz olanlar anlar. Ozel
Istihdam Biirolar ile ilgili olumsuz goriis beyan edenlere
bir bakin. Iclerinde bir tane issiz var m; yok. Peki nedir
bu? Maalesef artik styasi mi diyelim, ideolojik mi diyelim,
isin dziinii saptinp, Tiirkiye'de issizlikle miicadelede ver-
ilen bu ¢abayi bir bakima stkintrya sokmak, bir bakima
engellemeye calisan cabalar olarak goriiyorum. Issizlerin
bir sendikast olsaydi da onlart bir dinleseydik...” (1).

Giris

Devlet, rekabet egilimlerini diizenlemek igin,
“fabrika yasalart ve kredi kontrolleri yoluyla
birikim icin gerekli kogullar1 garantilemek zorun-
dadir”. Sermayenin uluslararasilagmasi, devletin
ve miidahalelerinin, sermaye birikimi tikaniklik-
larint giderecek “toplumsal iligkilerin stirekli
olarak yeniden orgiitlenmesini saglayacak sekilde”
yeni bicimlere biiriinmesini gerekli kilmakta,
boylelikle sermaye birikiminin gelisimine baglt
olarak uygun temsil ve yasama bigimleri de
gelismektedir (2).

Bu durum neo-liberal yeniden yapilanma ile
dogrudan baglantilidir. Tiirkiye, diinya kapi-
talizmine bir ucuz ve uyumlu emek giici deposu
olarak eklemlenirken, ¢alisma iligkileri, tiretim ve
birikimin stirekliligine gore yeniden diizenlenmek-
tedir.

Bu kapsamda giindeme gelen yasal diizenleme-
ler, neo-liberal bir diizlemde emegi salt bir meta
olarak gorerek, ig hukukunu borclar hukukuna
daha fazla yaklagtirmaktadir (3). Ayrica is hukuku-
nun isgiyi koruyucu ilkeleri de altiist edilmekte,
isciyi korumak igin 6ncelikle igyerinin korunmast
gerektipi yoniinde sermaye odakli bir sdylem ve
uygulama ile ortaya c¢ikilmaktadir. Ancak islet-
menin maliyeti de yine is¢inin sirtina yiiklenmek-
tedir.

ETKILERI

Tiirkiye’de iiretimin ve ekonomik siireclerin
doniistimiine paralel olarak ¢aligma iligkilerinde de
bir dizi siirec ve yap1 yeniden olugmaktadir. Emek
piyasast politikalarina iligkin belirli bir anlayis
degisimini de beraberinde getiren bu durum igin
Tirkiye bir laboratuvar niteligi tagimaktadir. Bu
yazida, AKP’nin gozdesi “istihdam paketleri”
lizerinden yatinma doniik “istihdam yaratma”
anlayigt sorgulanacak ve emek piyasasinin neo-lib-
eral doniigiimii, séz konusu paketler kapsaminda
giindeme gelen diizenlemeler iizerinden okunmaya
cahgilacaktir. Ozellikle iginden gegilen kriz siireci
de ele alindiginda son 1 yillik zaman diliminde bu
kapsamda pek ¢ok diizenleme yapilmistir. Burada
ise bu diizenlemelerin hepsi -yer ve yazinin kap-
sami itibariyle miimkiin olmadi1 icin de- ayrintili
olarak degil, ancak yazinin savunusunu besleyen
ana hatlart bakimindan aktarilacak ve calisma
iligkilerinde yaganan esneklegsmenin giincel yansi-
malar1 gozler dniine serilmeye calisilacaktir.

Calismada ilk olarak, sermaye kesimi ve yasa
yapicinin tezlerine kisaca deginildikten sonra, son
donemde caligma iligkilerine yonelik giindeme
gelen yasal diizenlemeler genel hatlaryla aktarila-
caktir. Daha sonra ise sdz konusu diizenlemelerin
emek iizerindeki etkileri tartistlmaya caligilacak ve
bu tezler, issizlik verileri 1s181nda sorgulanacaktir.

Tartisma

Yasal Diizenlemelere Temel

Olusturan Tezler

Bu yazida, Tiirkiye’de istihdami artirmak amact
ile vyiiriirliige sokulan yasal diizenlemeler, neo-
liberal strateji igerisindeki 6zgiin anlami baglamin-
da tartisilmaya calisildi. Bu stratejinin konumuzla
ilgili yani, “isciyi koruma”, “istihdami1 artirma” gibi
amac¢ ve hedefleri, firma, yatirim ve birikim
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merkezli olarak kavramasidir. Yazida bu strateji,
somut ¢iktilarinin yani sira, igsizlik verileri
esliginde gecerliligi ve gercekgiligi bakimindan da
sorgulanmustir.

Séz konusu neo-liberal tezin savunucularma
(sermaye + devlet/yasa yapici) gore igsizligin en
onemli nedenlerinden biri emek piyasasindaki
katiliklardir (issizlik sigortasi, “is giivencesi”,
kidem tazminati, primler, Is Yasasi'ndaki isciyi
koruyucu hiikiimler, vs.). Dolayisiyla drnegin isv-
eren kesimi, konu “istihdam artigt” ve iiretimin
stirekliligi olunca tezlerini, “Caliganlar1 isten ¢ikar-
ma imkanlari daha genig olsaydi, igletmeler ve
ozellikle de KOBI’ler yatiim yapmada ve yeni ele-
man istihdam etmede daha hizli davranabilirlerdi”
(4) seklinde ifadeler ile savunmaktadir. Calisma
iligkilerine damgasini vuran bu neo-klasik yaklagt-
ma gore, Tiirkiye'de igverenlerin, “isten cikar-
malarin  uzun siiregli ve maliyetli olmast”
nedeniyle, yeni isci alma motivasyonlar1 diisiiktiir
(5). Ornegin, TISK Genel Sekreteri Biilent Pirler
(6), issizlik ve kayitdisthgin ilacinin, emek
piyasasinin  esneklestirilmesi oldugunu ileri
stirmektedir. Nitekim yasa yapici da Tiirkiye'de
igsizlik sorununun “ekonominin isggiiciinii absorbe
edecek yeni istihdam yaratma potansiyelinin
diisitk olmast ile birlikte, mevcut is yasamizdaki
esnek uygulamalarin ihtiyaci karsilayamamasi”(7)
ndan kaynaklandigi goriisiindedir.

Tayin edici tezler boyle olunca ¢aligma iligkileri
de karlilik, rekabet gibi hedefler {izerinden sekil-
lenmektedir. Sermaye birikimindeki tikaniklart
gidermeyi amaglayan ve bu cercevede emek
piyasasinda esnekligi zorunlu olarak giindeme
getiren bu yaklagimlar, Tiirkiye’de yasa yapicinin
bakig acisini yansitmakta ve yasal diizenlemelerin
maddi kosullarin {iriinii ne tiir bir diisiinsel arka
plana yaslandigini gstermektedir.

Calisma iliskilerine yonelik diizenlemeler

Bu kapsamda digerlerinin yani sira dzellikle son
bir yillik dénemde, Tiirkiye'de calisma iligkilerinin
esneklestirilmesi, {iretimin ve sermaye birikiminin
devamlilig1 adina issizlik sigortasit ve Hazine kay-
naklarinin sermayenin kullanimina acilmasina
yonelik cesitli 5Gnemli adimlar atilmigtir. Burada bu
diizenlemeler ayrintilari ile aktarilmayacak; ancak
icerikleri itibariyle sunulacaktir. Ornegin, 26
Mayis 2008 tarihinde Resmi Gazete’de yayimla-

narak yiiriirliige giren “5763 sayil Is Kanunu ve
Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun” (8) ile s Yasasi'nda yer alan zorunlu istih-
dama iliskin hiikiimler esnetilmis, calistirilmast
sart kogulan oziirlii saywst diisiiriilmiistiit. Ayrica
oziirlii kontenjaninda istihdam edilenlerin primleri
ve vyiikiimlii olmadiklar1 halde veya kontenjan
fazlasi  oziirlii  calistranlarin,  bu  bigimde
caligtirdiklar1 6ziirliilerin  primlerinin yarisinin
Hazine tarafindan karsilanmast hiikiim altina alin-
mistir. Yasa ile isci saghg ve ig glivenligi hizmet-
lerinin disaridan alinabilmesi, ayni anlama gelmek
lizere tageronlagtirillabilmesi mimkin kilinmis,
isyeri agma prosediirleri hafifletilmigtir.

Bu arada “Tesvik ve Istihdam Paketi” ad1 altin-
da cesitli diizenlemeler giindeme gelmis, 120 bin
kigiye 6 ay siireyle gecici istihdam olanagi ile lise ve
{istii egitimi olup issiz olanlara yine 6 ay siireyle
staj imkaninin saglanmasi da tartigilanlar arasinda
yer almugtir.

Devlet eliyle diisiik maliyetli isci!

Bir diger diizenleme ise, 18 Agustos 2009 tari-
hinde Resmi Gazete’de yaymmlanarak vyiiriirliige
giren, “5921 sayil Issizlik Sigortast Kanunu Ile
Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas
Kanununda  Degigiklik ~ Yapilmasina  Dair
Kanun”dur (9). Bu diizenleme ile de belirli
kosullar1 yerine getirmek kaydiyla istihdam edilen
iscilerin primlerinin Issizlik Sigortas: Fonu’ndan
kargilanmast  6ngdrilmistir.  Yasanin  madde
gerekcesinde, igsizlik 6denegi alanlarin istih-
damimin tegvik edildigi ve “boylece, istihdamda
kalmak ve daha fazla gelir elde etmek suretiyle
isciler lehine, daha diigiik maliyetli isci ¢aligtirma
suretiyle igveren lehine, Fon’dan yapilacak harca-
malarin azaltlmasi ve istihdamin artirilarak
igsizligin azaltilmasi yoluyla devlet lehine avantaj”
(7) olusturuldugu belirtilmektedir.

Esas olarak iscilerin yararina kullanilmasi
gereken Issizlik Sigortast Fonu, sermayenin kul-
lanimina agilmig ve kriz siirecinde bir “istihdam
artigt” hedeflenmistir.

Yasalagma siireci ¢niimiizdeki siirece ertelen-
mis bir diger diizenleme, Ozel Istihdam Biiro-
lar'nin (OIB) mesleki anlamda gecici is iligkisi
kurabilmesine yoneliktir. Degerlendirmesi bagka
bir calismada (10) yapilmay: gerektirecek kadar
dzel ve genis bir konu olan bu diizenleme, Tiirkiye
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emek piyasasinda giivencesizlik, kuralsizlik ve
esneklik yolunda yeni bir adim olmaktan oteye
gecmeyecektir. Iscinin hangi kogullar altinda,
nerede, ne zaman, hangi igveren icin, ne kadar
stire ile ve ne tiir bir iste ¢aligacagini, dolayisiyla
yasamini belirsizlestiren diizenleme, gegici calis-
manin devlet eliyle kalicilagtirilmasinin somut bir
yansimasi olmugtur. S6z konusu yasal diizenleme
cabasi da, digerleri gibi, “istthdami artirma” yak-
lagtm1 ile giindeme gelmistir. Unutulmayan
igyerinin ve sermayenin korunmasi, unutulan ise
iscilerin kolektif haklaridir.

OIB’lerin mesleki anlamda gecici i iligkisi
kurabilmesine olanak taniyan diizenlemenin isgi
saghg ve is giivenligine de olumsuz etkileri ola-
caktir. Diizenleme, iscinin belirli bir igyerinde
kalici olarak caligmasini ortadan kaldiracak, pek
cok farkli yerde ve kosulda calismasi icin yasal
zemin sunacaktir. Bu ise is¢inin ise uyum ve alisma
siirecini etkileyecegi igin, ig kazalar riskini artira-
caktr. Ote yandan, Tirkiye emek piyasast
kosullarinda isyerlerinde uygulanan standartlarin
belirsizligi dolayistyla da isci, farklt ortamlarda
farklt olumsuz dig etmenlere maruz kalabilecektir.

Kriz siirecinde sermayenin alternatif dneriler
ile tarugtirmaya ¢aligtigr bir diger konu ise kidem
tazminatidir' (11). Kidem tazminati, gercekten de
Tiirkiye'nin ¢aligma iligkileri tarihinde onyillardir
tartigilagelmekte; ancak ihracata yonelik biiyiime
ve kiiresel rekabet olgusunun  Tiirkiye
ekonomisinde belirleyici oldugu kosullar altinda

Tablo-1: Gercek ve resmi issiz sayisi ve oranlar® (bin, %)

Resmi Resmi Toplam Gergek
issiz issizlik gercek issizlik
orani issiz orant*
2000 1.497 6,5 2,558 10,5
2001 1.967 8,4 3,095 12,5
2002 2.464 10,3 3,637 14,5
2003 2.493 10,5 3,737 15,0
2004 2.498 10,3 4,185 16,1
2005 2.521 10,3 4,716 16,9
2006 2.446 9,9 4,944 18,1
2007 2,376 10,3 4,572 17,8
2008 2,558 10,6 4,750 18
2009
(6 aylik
ortalama) | 3,582 14,8 5,902 22,1

Kaynak: TUIK, http:/fwww.tuik.gov.tr (13, 14, 15)
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ise, sermaye tarafindan bir emek piyasast katiligi
unsuru olarak degerlendirilmekte ve topluma da
bu sekilde sunulmaktadir. Ayrica is giivencesi
saplayan ozelligi ile esneklik ©niinde bir engel
olarak goriilmekte ve issizlik sigortast ve “is
giivencesi’ne iliskin yasal diizenlemelerin oldugu
emek piyasast kogullarinda kidem tazminati uygu-
lamasina gerek olmadigi iddia edilmektedir.
Kaldirilmayacagi; ancak Fon’a devredilecegi’ (12)
yoniinde tartigtimakta olan dneriler ise calisanlarin
kidem tazminati hakkini her sekilde geriye
gotiirmektedir.

Diizenlemelerin emek ve calisma

iliskileri iizerindeki etkileri

Sz konusu yasal diizenlemelerin topluma
sunulan yiizii, ¢aliyma ekonomisi literatiiriinde
“Aktif Istihdam Politikalar” olarak adlandirilan
politikalar demetinin gergevesi ile belirlenmistir.
Issizlikle miicadele adi altinda emek piyasasinda,
emek arz1 ve talebini bulusturmay1 da amac edinen
bu politikalar sonucunda, neo-liberal strateji ile
uyumlu olarak igyerini ayakta tutmaya caligarak
“iscinin igini koruma” anlayigi, gerisinde koru-
masiz, drgiitsiiz, kolektif haklari ellerinden alinmis,
pek cok iste cok kisa siire ile esnek bir bigimde
caligan bir “siif” birakmaktadir.

Isci kendi primini kendisi yatiriyor!

Issizlik Sigortasi Fonu'nun kullanimina yonelik
diizenlemelere bakarak soylenebilir ki, esas olarak
iscinin gelir kaybmi gidermeyi amaglayan issizlik
6deneginin maddi kaynag:i olan Fon, sermayeyi
kurtarmanin bir aract haline gelmistir. Yine diizen-
lemelere gore, belirli grup calisanlarin primleri
Fon’dan kargilanacaktir. Boylelikle diizenlemenin
ongordigii kosullar altinda ve siire zarfinda
istihdam edilecek olan iscinin primlerinin isveren
pay1, Fon'dan kargilanirken, bir anlamda isci kendi
primini kendisi yatirmig olacaktir. Sermayenin
tizerindeki prim yiki yine igcinin parasiyla
kargilanmaktadir. Olan, Fon’da biriken paranin, bu
sigorta dalindan yararlanma kogullar1 genisleti-
lerek kullanilmasi yerine, amag¢ digt bir bigimde
sermayeye aktarilmasidir.

Ekonomik siireglerde 6nceligi firmaya veren bu
yaklagim ve onun tezlerini, agagida sunulan son
yillara ait igsizlik verileri tzerinden sinamak
miimkiindiir.
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Tablodan da acik bir sekilde goriildiigii gibi,
TISK’in yukarida aktarilan ¢ahsanlari daha kolay
isten cikartarak, istihdami artirmak yaklagiminin
tam anlamiyla egemen oldugu 2000’li yillarda igsi-
zlik verileri azalmak bir yana artiy gdstermistir.
Buna gore 2000-2008 yillart arasinda resmi igsiz
saytst | milyondan fazla, gercek issiz sayisi ise 2
milyon 100 bin kisiden fazla artis gostermistir.
Krizin sonuglart 2009 yilinda kendisini agik bir
bicimde gostermektedir. 2009 yilinda ilk 6 aymn
ortalamasina bakildiginda, issizlik verilerinin
krizin reel sektdr iizerindeki etkileri dolayisiyla
ciddi anlamda arttig1, resmi igsizlik oraninin orta-
lama yiizde 15’e, gergek issizlik oraninim ise yiizde
22 diizeyine tirmandigi goriilmektedir. Isten ¢ikar-
malar kitlesel bir bigcimde devam ederken, bu isten
cikarmalara kargt herhangi bir tedbir ya da diizen-
leme getirilmemektedir.

Sonug
Bu yazida “istihdam artigi”n1 sermaye, yatirim
odakli olarak saglamaya ¢aligan neo-liberal strate-

Grafik- 1: Resmi ve gercek issiz sayilari
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jinin Tiirkiye emek piyasast somutundaki giktilart
ve gegerliligi giincel veri ve drnekler baglaminda
tartisilmaya galigilmigtir. Tiirkiye’de yasa yapicr,
sermaye icin emek giiciiniin kullanim ve denetlen-
me cercevesini cizerken, emek piyasast
kosullarinin yapisal 6zelliklerini dikkate almamak-
ta, igsizligin arkasindaki gergek nedenleri sorgula-
mamaktadir. Bunun bir sonucu olarak ise,
giivencesiz calisma bizzat devlet eliyle yaygin-
lagtirilmakta, emegi koruyucu ve c¢aligma
kosullarin1 geligtirici yasalar tersine ¢evrilmektedir.
Hepsi emegin sermaye karsisindaki goreli konumu-
nun gerilemesi ile sonuglanacak bu diizenlemeler,
ayni zamanda is¢i simifinin sendikasizlagtirilma,
dagilma, orgiitsiizlesme ve parcalanma siirecini de
hizlandiracaktir.

OIB, bu ¢ercevede ayrica tartigiimay hak etmek-
tedir. Bu diizenlemelerin sonucunda c¢alisanlar
giivencesizlige ve her tiirli a-tipik istihdam bigi-
minde calismaya aligacak; boylelikle daha sonra
baska iglerde galigtiklari zaman higbir ulusal ve
uluslararas: standardin uygulanmas: beklenti ve

isteminde olmayacaklardir. Calisanlarin
diigiik tcretlerle istihdam edilmesi ise,

5.000 | B Resmi issiz M Gercek issiz

emek piyasasinda iicretler genel

4.000
3.000
2.000
1.000
0

seviyesinin diismesine neden olacak,
devaminda ise diisiik ticretle ¢calismanin
kabul goriirliigii yayginlasacaktir.
Tirkiye, gercevesi yeni uluslararast
isboliimii tarafindan cizilen kogullar
altinda bir ucuz emek alani haline getir-

\ e ilmek istenmektedir. Isci sinifinin siirece
"1900 o 'LQQ’L '1965 '190& '1908 ’LQQb '196\ ’190% @'s‘\\g orgiitli ve birlesik rtfgdahalesinin ola-
A® (,@\"‘o madig1 bu evrede sonug, ¢alisma iligki-
Grafik-2: Resmi ve gercek issiz oranlari ’ lerinin SErmaye l?irikiminin gerekleri
dogrultusunda yeniden yapilandirilmasi-
25 o na isaret etmektedir. Sermaye, icinden
Il Resmi issizlik oran issizli gecilen bu kriz siirecinde, arkasinda
20 genis bir sosyal yikim tablosu birakarak
15 yenilenmektedir.
0 Dipnotlar '
L. Ornegin, Ttirkiye Igveren Sendikalart
5 Konfederasyonu'nun (TISK), Isveren adl
dergisinin Mayzs sayist dosya konusu
0 olarak kidem tazminatini ele almaktadir.

Cesitli igveren temsilcileri derginin

N O P gl q\ 'b\ falarinda k tartigmaketa, cesitli
O A0 0 oD A R S o O <(\ sayfalarinda konuyu tartigmakta, cesitli
S S SO S & L S Sl Onerilerle birlikte goriiglerini
o
agiklamaktadir.
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2. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Omer Dinger’in
konuyla ilgili agiklamast bu sekilde idi. Bu yaklagim1
degerlendiren bir yazi igin bkz. Kutlu, 2009,
http://www.sendika.org.

3. Bu tabloda yer alan hesaplamalar TUIK tarafindan
actklanan “kurumsal olmayan sivil niifusun yillar ve
cinsiyete gore isgiici durumu”, “isgiiciine dahil olmama
nedenine gore isgiiciine dahil olmayanlar” ve “hane
halki isgiicti anketleri” bagliklt veri setlerinden
yararlanilarak hesaplanmigtir. “Kurumsal olmayan  sivil
niifusun yillar ve cinsiyete gore isgiicti durumu”,
“isgiiciine dahil olmama nedenine gore isgiiciine dahil
olmayanlar”a kaynakcada verilen internet adreslerinde
yer alan veriler 2006 yilina kadardir. Yukaridaki tabloda
sunulan 2006 sonrast yillik ortalamalar ise “hane halk:
isgiicti anketleri” aracilip1 ile her aym istatistikleri
dikkate alinarak hesaplanmugtir. “Hanehalk: isgiicii
anketleri”ne ait internet kaynagi her aym verilerine
ulagilabilecek Haziran 2009verilerine ait adres
gosterilerek sunulmugtur. Ancak TUIK'in internet
sayfasinda kendi icerisinde dahi ayni baghklarda farkl:
hesaplamalara ulagilmaktadir. Ornegin, isgiiciine dahil
olmama nedenlerine gore isgiiciine dahil olmayanlarin
ya da mevsimlik ¢alisanlarin sunuldugu iki farkls
tabloda, farkli sonuglar verilmektedir. Bu durumda nicel
olarak yiiksek olan veri kullanilmigtir.

4. Gergek igsizlik orani iggiiciine dahil edilmeyen diger
igsizlerin (mevsimlik ¢aliganlar+ ig aramayip ¢alismaya
hazir olanlar) isgiiciine eklenmesi ve toplam gergek issiz
sayisinin, bulunan gergek iggiicii sayisina oranlanmast
ile elde edilmistir.
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GUVENCESIZ ISTIHDAM VE iSTIHDAM

) ~ Giiven SAVUL
AU SBF CEEI Doktora Ogrencisi

Giris

Bu ¢aligmada giiniimiiziin egemen istihdam tarz1
haline gelmeye basglamis olan giivencesiz istihdam
kogullarmin calisma yasami ve galiganlar iizerinde
yarattig1 sorunlara deginilecektir. Giivencesiz istih-
damimn kavramsal cercevesini anlamak giivencesiz
istihdam nedeniyle ortaya cikan sorunlarin da an-
lasilmast i¢in yagamsal bir 6neme sahiptir. Bu ne-
calismanin  ilk  kisminda  giivencesiz
istihdamin kavramsal cercevesi, ana hatlariyla
sunulacaktir. Takip eden kisimda ise giivencesiz is-
tihdam kogullartyla baglantili olarak ¢aligma yasami
icinde ortaya cikan sorunlar, Lewchuk ve diger-
lerinin (1, 2, 3, 4) — Karasek (1979), Karasek ve
Theorell'in (1990) “Is Talep Kontrol Modeli” ve “Is
Gerilimi” kavramlar tizerinden- gelistirdikleri “Is-
tihdam Gerilimi Modeli” cergevesinde ele almacak,
giivencesiz istihdam niteliklerini tagtyan standart
digt istihdam edilme bicimlerinin, calisanlari ne sek-
ilde etkiledigi tartisilmaya calisilacaktir.

denle

Gunumuzuin ‘“Anaakim” Modeli

Olarak Giivencesiz Istihdam

Giivencesiz  istihdam kavraminin  kokleri,
yirminci yiizyilda —6zellikle ileri kapitalist tilkeler
temelinde- egemen olan ve standart olarak ad-
landirilan istihdam modelinin, 1980’lerin bagindan
itibaren —kapitalizmin devamliligini saglamak icin
gerek duyulan déniisiimlerle baglantili olarak- stan-
dart dig1 istihdam bicimlerine déniisiimiine dayan-
maktadir. Daha yalin bir ifadeyle giivencesiz
istihdam ve standart dig1 istihdam edilme bicimleri
arasinda giiclii bir baglant1 vardir. Giivencesiz istih-
damin dnciil tanimlamasinin 1985 yilinda yapilmug

olmast yukarida sozii edilen doniigiimle iligkisini
kanitlar niteliktedir. Gerry Rodgers (1985)

GERILIMI MODELI

glivencesiz istihdamin ¢ok boyutlu bir kavramsal
nitelige sahip oldugunu vurgulayip, yaptig1 tanim-
lamayr doért ana basghk altinda toplamistir.
Rodgers’e gore giivencesiz istihdam su nitelikleri
barindirmaktadir:

e Zamansal Boyut: Istihdam devamliligr iiz-
erindeki belirlilik derecesi nemlidir. Bu durum, so-
zlegmeli i iligkisini ve istihdam siiresini esas alirken
zamansal boyutun dlciilmesinde kilit rol almaktadir.

o Orgiitsel Boyut: Iscilerin, is tizerindeki bireysel
veya toplu kontrolii caligma kosullari, caligma za-
mani, vardiya ve gizelgeler, is yiikii ve yogunlugu,
ddeme, saglik ve giivenlik kogullarindaki yetersiz-
likler.

o iktisadi Boyut: Yeterli sdeme ve iicret artigmin
olmamast.

e Sosyal Boyut: Adil olmayan isten ¢ikarmaya,
ayrim veya geleneksel koruma &nlemlerinin olma-
masi, sagligi, is kazalarini ve issizlik sigortasini
iceren sosyal giivenlik ddemelerine, faydalarina
ulagan sosyal bir koruma sisteminin olmamasidir
(5).

Bu noktada giivencesiz istihdam kavramindan
salt ig giivenligi veya is giivencesinin (hali hazirda
calisilan ige devam edip edememe durumu) olma-
mast anlami gikarilmamalidir. Yukaridaki tanimla-
mada da gorildigi gibi giivencesiz istihdam,
caligma yagsaminda calisanlar igin “olmazsa olmaz”
olarak adlandirilabilecek iktisadi ve sosyal haklarin
ortadan kalktig1 veya kaldirilmaya ¢aligildig: istih-
dam kogullarini tanimlayan bir st kavramsal-
lagtirma olarak degerlendirilmelidir. Diger bir
ifadeyle “giivencesiz istihdam farkli bilesenlerin
toplam etkisidir” (1).

Tucker (6), calisma yasaminda giivencesiz istih-
dam ozellikleri tagiyan kosullari agagidaki gibi sirala-
maktadir:

1
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e Is, isveren tarafindan on bildirimsiz son-
landirlabilir.

e Calisma saatleri belirsiz olabilir veya igverenin
iradesiyle degistirilebilir.

o Isin fonksiyonlar: igverenin iradesiyle degistir-
ilebilir.

e Siiregelen istihdam iligkisi icin agiktan veya gi-
zliden taraflar arasinda diizenlenmig bir s6zlesme
yoktur.

e Uygulamada, ayrimciliga, cinsel istismara ve
sira digt caligmaya kargt koruma yoktur.

e Mesleki egitim ve egitime ulagmada ¢ok az fir-
sat vardir.

e Caligma kosullar1 veya saglik, giivenlik uygu-
lamalari meslegi tehlikeli ve sagliksiz hale ge-
tirmektedir.

Giintimiizde giivencesiz istihdam kosullar1 al-
tinda ¢alismak zorunda kalanlar yalnizca vasifsiz
veya yari vasifli isciler degildir. Mithendislerden bil-
gisayar uzmanlarina, teknisyenlerden vasifli biiro
isgilerine kadar ¢aligma yagamu icerisinde yer alan
¢ok genis bir kesim giivencesiz istihdam kogullariyla
kargilasma riski tagimaktadir (7). Giivencesiz istih-
dam kosullar1 altinda calismak zorunda kalma
olasihip1 olan kesimler Magdoff ve Magdoff (2004)
tarafindan su sekilde gruplandirilmaktadir:

a) Igsizler (bu kategori is aradiklari icin igsiz
olduklari resmen kabul edilenler gibi, ig bulamadik-
lart i¢in artik aramay1 birakmag olanlart da kapsar),

b) Tam zamanli calismak isteyen yart zamanlt
isciler,

¢) Tam zamanl ¢alismak istedikleri halde alisil-
madik isler yaparak ya da ara sira kisa dénemli igler
bularak  bagimsiz para kazananlar (kendi
hesaplarina ¢aliganlar),

d) Tam zamanl bir iste calistiklar1 halde
(ekonomik kriz, kiiciilme, dzellestirme, mekaniza-
syonun artmast ya da ¢alistiklart isin, ticretlerin
daha diisiik oldugu yabancr tilkelere aktarilacak ol-
mast gibi nedenlerle) kisa bir siire sonra isini yitirme
ihtimali olanlar,

e) Ekonomik olarak aktif niifus i¢inde sayil-
mayan ancak farkli kogullarda istihdam edilmeleri
miimkiin olan kisiler (mahk(mlar ve zirliiler gibi).

Bu noktada giivencesiz istihdamm ¢aligma
yasaminin giincel kosullarinda genel bir tarz haline
geldigini belirtmek yanlig olmayacaktir. Yirminci
yiizyilda esas olarak kabul edilen, standart istihdam

modelinin 6zelliklerini tasiyan bir istihdam iligk-
isinde yer almak iken, giintimiizde bu, istisnai bir
duruma gelmis ve giivencesiz istihdam tarzina sahip
standart dig1 iglerde galigmak kural olarak goriilm-
eye baglanmustir. Is yasalari s6z konusu yonde
diizenlenmekte, 6zel istihdam biirolar: faaliyetlerini
yogunlagtirmakta ve medyada, giivencesiz tarza
sahip islerin propagandasinin birer firsatmis gibi
yapilmastyla, giivencesizligin toplum nezdinde tepki
cekmeden kabul gormesi hedeflenmektedir. Bir
bagka ifadeyle, kapitalizmin kiiresel agamasinin ege-
menligini siirdiirdiigi her yerde calisma yagamina
iligkin kogullar s6z konusu egemenligin daha giiclii
bir sekilde stirdiiriilmesini saglamak amaciyla
yeniden diizenlemektedir. Bir ¢alisanin almis oldugu
egitim ve mesleki egitimden cok, art1 deger tiretim
stirecinde ne kadar etkili olup olmadig1, giivencesiz
istihdam kosullarinda istihdam edilip edilmeye-
cegini belirleyen temel bir etkendir.

Uluslararast Metal Iscileri Federasyonu’nun
(IMF) giivencesiz istihdama kargt miicadeleye il-
iskin yayimladig: bildiride (8), giivencesiz istih-
damin 6zellikleri soyle siralanmustir:

o I5 sozlegmeleri tizerinden dogrudan calisan ki-
ralama,

e Ozel istihdam biirolar: veya isci komisyoncu-
lar1 aracilipryla galigan bulma,

e Diger sirketlere i verme (tageron calistirma,
alt igveren kullanimi),

e Yapay olarak kendi hesabina calisan isgiler
goriiniimiindeki kisisel sozlegmeler,

e Rahatsiz edici olan deneme siireleri,

e Gizli istihdam, mesleki egitim sdzlesmeleri,
e Cagri iizerine veya giinliik calisma,

e Yasadist ve goniilsiiz yart zamanli ¢aligma,

e Evde caligma.

Giivencesiz istihdam kosullari, istihdam edilme
durumu icinde birgok olumsuz sonucu ortaya
cikarirken, sozi edilen olumsuz durumlarin bir son-
raki asamast issiz kalmaktir. Giivencesizligin istih-
dam igerisinde yarattig1 sorunlar agagidaki kisimda
Is Talep Kontrol Modeli iizerinden kavramsal-
lagtirtlmis olan Istihdam Gerilim Modeli’yle (Em-
ployment  Strain  Model) iligkili  olarak
degerlendirilecektir.



Tablo-: is talep kontrol modeli (I1)

Kontrol

Psikolojik Talep

Diistik Yiksek
Yitksek  Diisiik Is Gerilimi Etken
Diistik Edilgen Yiiksek
is Gerilimi

Talep Kontrol Modeli ve

“Is Gerilimi” Kavrami

Karasek (1979), Karasek ve Theorel (1990)
tarafindan gelistirilen Is Talep Kontrol Modeli ve
bununla baglantili is geriliminin, standart istihdam
kosullarinin heniiz déniisiime ugramaya bagladigi
déneme ait oldugu belirtilmektedir (9). Is gerilimi
kavramu is Orgiitlenmesiyle baglantili, icretli i ve
saglik sorunlarina, igyeri seviyesinde odaklanmak-
tadir (3). Modele gore is geriliminin ¢alisma or-
taminda iki ana boyutu vardir. Bunlar, psikolojik
talepler ve kontroldiir (10). Iscilerden yiiksek tale-
plerde bulunulmasina ragmen iscilerin is tizerindeki
kontrolleri diistikse, isciler is gerilimine maruz
kalmaktadirlar. Talep Kontrol Modeli'nin ¢zii kisaca
budur. “Iscinin karar verme becerisini belirleyen
yetki ve is¢i tarafindan iste kullanilan becerilerin
genigligi” olarak ifade edilen iki bilesen i kon-
troliiniin bilegenleri olarak adlandirilmaktadir
(3,10).

Yapilan arastirmalar sonucunda, is geriliminin
yorgunluk, depresyon, diisiik is memnuniyeti ve
kardiyo vaskiiler hastaliklarin da icinde oldugu stres
baglantili hastaliklara neden oldugu ortaya ¢ik-
mustir (1, 3,10).

Lewchuk ve digerleri I Talep Kontrol Mod-
eli'nin, istihdamin kendisine iligkin sorunlart
gdrmedigini, sorunlart igyeri merkezli bir bakis
acistyla ¢ozmeye caligmasindan dolayr sorunlu
oldupunu vurgulamaktadir. Istihdam edilme ve
saglik arasindaki iliskinin 6nemsenmemesi, insan-
larin ne sekilde istihdam iligkisine girdikleri ve isti-
hdam edilmeyi devam ettirmek igin nasil bir ¢aba
icinde olduklarmim gérmezden gelinmesi, ayrica isin
siiresinin ve ig sartlarinin ¢alisanlar tarafindan nasil
miizakere edildigine deginilmemesi Talep Kontrol
Modeli'nin  eksikleri
Giivencesiz istihdamin saglik iizerinde yarattigt
etkiyi anlamak icin “istihdam iligkisinin kendisine
yeniden odaklanilmasinin gerekli” oldugu vurgu-

lanmaktadir (3).

olarak siralanmaktadir.

Standart  istihdam modelinde isyerinde
sendikanin olmasi, bununla baglantli olarak isci-
lerin yaptiklart ig tizerindeki kontrollerinin géreceli
olarak daha fazla olmasi, kidem haklarinda, ticret-
lerin belirlenmesinde ve sosyal yardimlarin diizen-
lenmesinde isgilerin s6z sahibi olmasi kosullart daha
giivenceli hale getirmekteydi. Fakat giivencesiz is-
tihdam kosullarinda, yukarida sozii edilen haklarin
cogunun olmamast, olumsuz ¢aligma ve kotii saglik
kosullarina yol agmaktadir (1,3).

Istihdam Gerilimi Modeli, Is Talep Kontrolii
Modeli’'nin yetersizlikleri dolayisiyla kavramsal-
lagtinlmugtir. Istihdam Gerilimi Modeli, istihdam il-
iskisinin tamamina odaklanmakta ve bu nedenle de
daha bitiinsel bir bakig agist saglamast agisindan
onemli goriilmektedir. Istihdam Gerilimi Mod-
eli'nin tretim iligkileri temelli bir ¢oziimleme icin
daha uygun bir kavramsal cerceve sundugu belir-
tilebilir.

Istidam Gerilimi Modeli

[stihdam Gerilimi Modeli'nde iscinin herhangi
bir igyerine bagl kalmaksizin, giivencesiz istihdam
kosullar1 nedeniyle istihdam iliskisinin biitiiniinde
cesitli risklerle kargi karstya kaldigi varsayilmaktadir
(1). Istihdam giivensizliginin (employment insecu-
rity) isgilerin sagligini her gecen giin daha fazla etk-
ilemesi, [stihdam Gerilimi Modeli’nin
kavramsallastirilma noktasi olarak ifade edilmekte-
dir (4).

Lewchuk ve digerleri 2003-2006 yillar1 arasinda
kaleme aldiklari makalelerde Istihdam Gerilimi
Modeli’ni farkli bagliklar altinda fakat benzer icerik-
lere sahip kavramlarla ele almiglardir. Konuya iligkin
yapilan en son degerlendirme temel alindiginda is-
tihdam gerilimin dért bilegeni oldugu ifade edilmek-
tedir (3):

o Istihdam Iligkisi

o Istihdam Iliskisi Isytikii
o Istihdam Iligkisi Destegi
e Hane Halki Giivensizligi

“Istihdam iligkisi belirsizligi”, istihdamin gerilim-
inin kontrol boyutunu olusturmakta, bu ise, ise
ulagma tizerindeki kontrol, isin nerede gerceklestir-
ildigi, calisma cizelgesi/caligma programi, galigma
siiresinin ve kogullarinin belirlenmesi gibi degisken-
leri icermektedir (3). Istihdam belirsizligi, kazang
belirsizligi ve calisma programi belirsizligi istihdam
iligkisi belirsizliginin ti¢ bilegsenidir.
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[stihdam iligkisi igyiikii, is geriliminin aba boyu-
tunu olusturmaktadir. Birden fazla igyerinde calis-
mak ve farkli igverenlerden gelen farkl: talepleri
kargilamak igin verilen cabayt belirtmektedir.
Giivencesiz istihdam kogullarinda ¢aligan isgiler, bir-
den ¢ok iste caligmak zorunda olduklari icin farklu
igyerlerinde farkli is arkadaglari, farkli tist denetgil-
erle diizenli bir sekilde iletigim kurmak zorunda
kalmaktadirlar (3).

Iscilerin siirekli olarak tavirlari ve performanslari
degerlendirilmekte, bu da isgilerin ise devam et-
meleri agisindan iizerlerinde baski olugturmaktadir
(2,3, 4). Isciler icinde bulunduklar iligkisinin gecici
dogasindan dolay1 igverenleri ve is arkadaglari
tarafindan uygulanan ayrimcilik ve tacizle daha
fazla karsilagabilirler (3).

Giivencesiz istihdam kosullarinda calisan isgiler
i¢in ise devam etmenin belirsizlik derecesi yiiksek
oldugundan bu, istihdam iliskisi destegini etkileye-
cektir. Istihdam iligkisi destegi, mesleki destekle,
iscinin stres altinda oldugu zamanda isciye yardim

Sekil-1: Ayrintili istihdam gerilimi modeli

glUvenlik dergis:i

edilip edilmemesiyle, sendikanin varhigiyla ve
sendikanm iscilere yeterli destegi saglayip saglaya-
mamastyla ilgilidir (2, 3, 4).

Hane halk: giivensizliginde; giivencesiz istihdam
edilme sonucunda ortaya ¢ikan sorunlar yalnizca
calisan kisiyi degil, ayn1 zamanda s6z konusu isciye
bagli olan hane halkini da etkilemektedir. Giivence-
siz istihdamin hane halkini nasil etkiledigini anla-
mak icin gelistirilen hanehalki giivencesizligi
kavramy, iscilerin bireysel ve hanehalk: geliriyle,
hanehalkinda 18 yagindan kiiciik ¢ocuklarin olup
olmadig1 konusuna yogunlagmaktadir (3). Istihdam
Gerilimi Modeli Lewchuk ve digerleri tarafindan
(4) agapidaki sekilde sematize edilmektedir. (Sekil-
1)

Sonucg ve Degerlendirme

Giivencesiz istihdamin etkileriyle ilgili yapilmg
olan degisik calismalarda, goreceli olarak farkli
sonuglar bulunmug olsa da, genel olarak ortaya
cikan sonuglar bir biitiinliik géstermektedir. Diger

istihdam Kirilganhg '

istihdam fligkisi
Belirsizligi

istihdam Gerilimi

istindam iliskisi
Cabasi/Eforu

\

Coklu isveren
(Birden Fazla iste
Farkl isverenle Calis-
ma)

istihdam Edilmeyi
Koruma (Surdiirme)
Cabasi

Kazang Belirsizligi

istihdam iliskisi Destegi

Calisma/is Programi
Belirsizligi

Hanehalki

iktisadi Destegi

Sendika Gerilimi

Bireysel Destek '

Sabit Degerlendirme
(isginin Istihdam Edilm-
eye Devam

= Edebilmesi icin
Tavirlarinin ve

Performansinin Daimi

Olarak Denetlenmesi)

i

Coklu isyerinde
(Farkl Isyerlerinde)
Calisma
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bir ifadeyle, giivencesiz istihdam kosullarinin isciler
tizerindeki hem fizyolojik hem de psikolojik etkileri
standart istihdam kogullar1 altinda goriilen etkiler-
den daha olumsuz bir goriintii sergilemektedir.
Giivencesiz istihdamuin ortaya ¢ikardiklari, biitiinsel
bir yaklagim icinde, tiretim iligkilerinin temel yapist
g6z dniinde tutularak degerlendirilmesi durumunda
daha somut sonuglara ulagilabilir (3).

Giivencesiz istihdam tarzinin kural halini aldig
gliniimiizde, ¢aligma yasamina iligkin sorunlarin
igyeri temelinde coziilmeye caligilmast ¢oziime
ulagma noktasinda etkisiz bir stratejidir. Istihdam
edilmenin pek ¢ok sorunlari beraberinde getirdigi
giiniimiiz kosullarinda, Is Talep Kontrol Modeli’nin
isyerine odaklanan niteligi, sorunlar1 ve ¢dziim
onerilerini siurh bir perspektife sikigtirmaktadir. Is-
tihdamin a-tipik bigimlere boliintip giivencesiz bir
tarza doniigmesi nedeniyle Lewchuk ve digerlerinin
kavramsallagtirdiklar Istihdam Gerilimi Modeli, is-
tihdamin 6ziine dayali sorunlara iligkin ¢ziimler
iiretme noktasinda Is Talep Kontrol Modeli'ne gore
daha iglevseldir.

Giivencesiz istihdam tarzina sahip istihdam
bigimleri, ¢aliganlarin ¢ok boyutlu sorunlar yaga-
masina neden olmaktadir. Giivencesiz istihdam
tarzina sahip bir iste ¢aligan isci, yalniz ticret veya ig
giivencesiyle iligkili nedenlerden degil, ayn1 za-
manda sendikaya {iye olamama veya yagamini
siirdiirmek i¢in birden fazla iste ¢alismadan kay-
naklanan sorunlarla da kargi karsiya kalabilmekte-
dir. Ornegin, taseron sozlesmeyle calistirmanin
sonucu yasanan tcret diigiikliigiinden, isci saghig
ve ig giivenligi dnlemlerinin alinmamasina kadar or-
taya ¢tkan durumlar, tek tek igyerlerinin sorunlari
olarak goriilmemeli, kapitalist tiretim iligkilerinin
temel anlayigi irdelenerek ¢oziim aranmahdir. Isti-
hdam Gerilimi Modeli, giivencesiz istihdam tarzinin
dogrudan birey tizerinde yarattig1 olumsuz sonuglari
ele alan bir yaklagim olmakla birlikte, bu tarzin
kitlesel/makro boyutta ortaya ¢ikardigi sorunlar ise
bagka bir ¢alismada “sosyal yurttagligin aginmast ve
sinifin ‘rekompozisyonu’” baglammda incelenebilir.
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Yonetmelik Kabul Edilemez
Risk Grubunda

Hiikiimet ve igverenler son zamanlarda daha bir
hareketli! Giintimiizde, hareketli olana bakmak ve
desteklemek bir hayli revagta olan egilimken, bak-
mak eyleminin igerigi bu eylemi eyleyenlerin kible-
siyle alakalidir ve yiizlerini, sirtlarini  kime
dondiikleri ise kimlik meselesidir.

Sosyal duyarliktan arinmug siyasal iktidarlarin
tercihleri, artik sermayenin cikarlarini ve gereksin-
imlerini cok daha dogrudan yansitmakta iken; isci
i¢cin “dibe dogru yaris” ise devam etmektedir.

Yiiziinii sermayeye donerek “sosyal damping”i
isci aleyhine kurgulayanlarin dilinden konusmaya
baglamanin ¢eldirici, caydirici, bulaniklastirict ola-
cag1 inanciyla; yeni Yonetmelik'in tek tek mad-
delere indirgenerek cok is yapildiginin yanilgisina
diismeden, sinirh sayfalarimizda ve ana eksende
paylagimi, tartismayt daha uygun buluyoruz.
Mevzuatgi, maarifci bir yaklagim sikigikligina girme-
den ekonomik, siyasi ve ideolojik bir bakisin
yapilanlart gérmek acisindan aydinlik atmosfer
yaratacagi inanciyla sizlerleyiz.

Cok soylenen ama sdylemeden de edemeye-
cegimiz; kiiresellesmenin sosyal politika ve bu
baglamda da is¢i saglig1 ve is giivenligi icin “sosyal
damping” ekseninde yeni cikmazlar ve riskler yarat-
ugidi. Uretim ve iriin giivenliginin dncelenip
emegin saglikli olma halinin 6nemsenmedigi bir
rekabet ortaminin sermayeyi piyasa sartlarinda
ayakta tutacagi fetisize edilmis bir zihniyetken,
bunun isci saglig1 ve is giivenligi alanina yansiyan
ideolojik yazilimi ise; “is saghgt” ile “is¢i saghg”
ayriminda kristalize olmaktadir. Ve ¢niimiize konu-
lan Yonetmelik'in ruhu da “is saghg” iceriklidir.

12

KAPITALIZMIN YASASI

YONETMELIK VE

CALISMA BAKANLIGI’

“Is saghp”: Kisaca “sirket saghgi ve hissedar
giivenligi” diye bagliklandiracagimiz bu anlayzs, is¢i
sagligi yerine sirket saglhigini ve ig giivenligi yerine
hissedar giivenligini yerlestirip, bunu da ISO stan-
dartlarina baglamis ve bu anlayiginda ILO’ya gon-
dermeler yaparak gii¢ almugtir: “ILO’ya gelince; isci,
isveren orgiitleri ile hiikiimetlerin ortaklaga temsil
edildigi bu ticlii yap1, dogasi geregi her zaman bir
orta yol bulmak zorunda. Ama &yle bir orta yol ki-
hiikiimetler genellikle igveren orgiitlerinden yana
bir tutum icinde olduklari igin- dogrudan ser-
mayenin otobanma ¢ikiyor. Gegen yil yapilan ILO
Konferansi’'na sunulan bir énerge ile isveren orgiit-
leri isgi saghgi-ig giivenligi konusunu tamamen
Uluslararast Standartlar Orgiitiine (ISO) birakil-
mast talebini ilk kez seslendirdiler. Bir sermaye
orgiitii olan ISO’dan beklenen ise tahmin edilebile-
cedi gibi, kuralsiz bir caligma yasamui ile yukarida
tanimlanan ‘kalite’ anlayigina uygun bir ¢aligma or-
taminin hukuki alt yapisinin hazirlanmasi...Resme
Tirkiye perspektifinden bakildiginda ise, mevcut
Hiikiimetin yolun ¢nemli boliimiinii katettigi ve
kalan kisim igin de-tiim tepkileri yok saymak
suretiyle- gerekli yasal diizenlemeleri hizlandirdig
goriilmektedir... Tek yapilmasi gereken, bu el
cabuklugu ile alinan kararlarin gerisindeki giiciin
ne oldugunun goriilmesi.” (1). Hukuki alt yapiy1 “ig
saglhig” anlayisina gore, uluslararast danismanlarm
(ILO, ISO) ve isveren-orgiitlerinin ogiitleri
gercevesinde olusturanlarin bakanligt Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi, genel miidiirliigii ise I
Saghigi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii’diir. Daha
kurulugunda “is saglig1” terminolojisini kullanmalart
bugiinlere gelirken ne yapacaklarinin isaretiydi
aslinda.
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Yasa tasarilariyla, yasalarla, yonetmeliklerle
yeniden yeniden mevzuat olusturulmakta, kurum-
lar, organizasyonlar, iligkiler tanimlanmakta, kabuk
yenilenmekte ve yola devam edilmektedir. 2003
yilinda isci saglig1 ve is giivenligi ile ilgili iki ayrt
yonetmeligi yazilima gecirenler de yine ayni iktidar
ve besi yerleriydi. MSG 18. sayida Dr. Celal
EMIROGLU’nun “Ayni Alanda ki Yonetmelik ve
Iki Farkli Kurgu” yazisii da hatrlarsak; pro-
fesyonellerin dahi izlemekte giicliik ¢cektigi hukuki
diizenlemelerle “emegin saglikli olma hali"ni her
giin daha bir geriye siiriiklemek istedikleri bilin-
mektedir. Clinki kapitalist sistem agisindan artik,
isci snifindan yana olan karar, sdylem ve mevzuatta
taviz vermeye gerek kalmamigtir. Kapitalist sistem
kendi kavramlarini kendi ihtiyaglarina uygun olarak
doniigtiirmektedir. Kavramlari ve elbette ki bu
kavramlarin iginin hangi anlayisla dolduruldugunu
“soz”lerden anlariz ve biliriz ki soz icinde iki boyut
bulunmaktadir. “Diigiinme” ve “eylem”, bu ikisi

acilinmasi gerektigine inanclariyla paralel yeni bir
Yonetmelik’i, yukarida belirttigimiz anlayigla
15 agustos 2009 tarihinde alana siirdiiler: “Isyeri
Saglik ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saglik ve
Giivenlik Birimleri Hakkinda Y&netmelik”

Kriz yatilip kriz kalkilan ve krizin bedelinin
isgilere odettirildigi bu dénemde Yonetmelik'in
cikarilmasinin arka planina bir 15tk tutmak amaciyla
bir alintiya baglanalim: “ Krize kars1 gevre iilkeler
ise IMF ve Diinya Bankasi'nin istikrar ve yapisal
uyum plan ve politikalart dogrultusunda ihracata
doniik sanayilesme ile cevap vermeye ve ‘kiire-
sellesen’ diinyada yer edinmeye ¢alismaktadirlar. Bu
politikalar emegin orgiitlerini etkisizlestirip sosyal
giivenligi, egitimi ve sagligi meta haline getirirken;
ozellikle iki agidan isci sagligina, 6ncelikle kadin ve
cocuk isci saghgina yonelik ciddi tehdit ve
tehlikeler icermektedir. Ilk olarak uluslararasi rek-
abete agilmak ya da ayakta kalabilmek icin ihracata

yonelik sektorlerde; oncelikle tekstil, elektronik

radikal bir etkilesim igindedir. Soz soylemek isveren montaj trinleri, ayakkabi, spor egyalari ve
donigtirmek demekse, sozlere bakalim biraz grgiitieri iggi ovuncak gibi emek-yogun iiretimin oldugu
da: 12 eyliil 2009 tarihinde Istanbul'da Onlem  sqgng ve is  sektorlerde ucuz kadin ve cocuk emegi kul-
Dergisi'nin Yonetmelik ile ilgili diizenledigi ve giivenligi lanilmaktadir (Ozbay, 1998). Ikinci olarak
taraflarin katldigi toplantida, konusunu et- konusunu IMF ve Diinya Bankast politikalar1 ile
tigimiz Yonetmelik'in hazirlanmasinda ¢ok tamamen ISO’ya cevre iilkelerde giderek artan yoksulluk
emedi gectigini ifade eden bir Sube birakma yine kadin ve ¢ocuk emeginin ¢ok koti
Miidiird'niin sdylemleri, aslinda bu Yonet-  talebini ILO  ¢aligma kogullarini, uzun galigma saatlerini
melik’in kimin zoruyla ve kime hizmet edilmek Konferansi’n- ve diisiik ticretleri kabul etmelerine neden
icin cikarildiginin  perdelenmesini ortadan da seslendir- olmaktadir (Beguele ve Boydan, 1995). Krize

kaldirtyor: “Is saghgt ve giivenligi alaninda da di.

olugmus bir piyasa var ve bu piyasanin bir giicii ve
baskast var... Is Kanunu'yla yapilan diizenlemelerde
ve igverenler ile temsilcilerinin her zaman dile ge-
tirdigi gibi igin maliyetlerinin ucuzlatilmasi lazim...
Bu hizmetlerin piyasaya agilmastyla maliyetlerin de
azaltilacagini ve igverenlerin iizerinden yiikiin biraz
hafifletilecegini diisiindiik.” Evet, bir Bakanlik ve
onun Genel Midiirliigii'niin yetkilisinin agzindan
cikanlar bunlar. Goriildiigi gibi; igveren anlayigina
uygun, onlarin ydnlendirmesi-baskisiyla Hiikiimet
ve Bakanlik igverenlerle birlikte isciye ragmen
soylem ve eylem iginde.

“Vaktiyle aklievvelin biri agirlik fikrinden kurtu-
lamadig1 icin suda battigina inanirmus.” séylence-
sine uygun olsa gerek ki; kamusal anlayigtan
kurtulunamadigr icin isgi saghgr hizmetlerinin
kotiiye gittigine, diizeltilmesi icin serbest piyasaya

bulunan bir diger ¢tziim ise; hem merkez hem

de c¢evre iilkelerde , emek piyasalarinin
‘deregiilasyon’ ile her tiirlii diizenlemeden arindiril-
mast ve ‘esneklegtirilmesi’ dir. ‘Deregiilasyon’ ad1 al-
tinda , devletin- asgari iicret, is giivenligi gibi sosyal
diizenlemeler ile- ve sendikalarin- ticretler ve isciler
icin sosyal haklar icin miicadeleleri ile- emek
piyasalarina yaptiklari miidahalelerin, piyasalarin is-
leyisini bozdugu iddia edilmekte ve emek
piyasasinin en az diizenleme ve miidahale ile
diizgiin isleyecegi savunulmaktadir (Ercan ve Ozer,
2000). Emek piyasalari, tiimiiyle piyasanin ve de
sermayenin  kurallarina  terk  edilmektedir.
Dolayistyla is giivenligi de devletin ve sendikalarin
miidahaleleri ile degil, piyasanimn kurallart ile diizen-
lenmelidir. Onlara gore, ‘rekabetin tam oldugu
piyasada is giivenligi de tam olacaktir’. ..'Kiire-
sellesen’ kapitalizmde, bir firmanin saglikli olup ol-



madigi isgilerin saglik raporlarindan ¢ok firmanin
finansal raporlarinda aranmaktadir. Ve kapitalizmin
oncelikler listesinde isci saglig1 ve is giivenligi degil
kar ilk sirada yer almaktadir. Dolayistyla tiretim
maliyetini artiran bir kalem olarak ig giivenliginin
igverenin giindemine gelebilmesi icin emegin kolek-
tif cephesinde bir direncin olmasi gerekmekte-
dir”(2).

Alanm  6znelerini tartigtiran  Yonetmelik’in
mevcut ekonomik tercihler dogrultusunda piyasa-
lastirici, Ozellestirici, taseronlastiricy; ideolojik yak-
lagim olarak, terminolojiden baglayarak kendine
benzetici ve siyasi olarak da yalnizlastirici, edilgen
kilip yonetisim gosterisiyle alani yonetme yazilimi
oldugunu ve bu anlamda isciler agisindan kabul
edilemez oldugunu paylagmaya devam edelim.

ISIG Hizmetleri Piyasaya Teslim
Edildi. Ekip Dagitilmaya, Alanin
Pozitif Dinamikleri
Edilgenlestirilimeye Calisiliyor
Hizmetin ve egitimlerin kurulacak ve/veya ku-
rulmug sirketler tizerinden de alinabilecegini Yonet-
melik bize séylityor: [Madde 5-(2): ...Isverenler, bu
yiiktimliiliiklerini, is saglig1 ve giivenligi hizmet-
lerinin tamaminti veya bir kismunu igyeri diginda ku-
rulu ortak saglk ve giivenlik birimlerinden alarak
da yerine getirebilir.]. Sermayenin, is¢inin {irettigi
{iriinii, isgiiciinii nasil piyasalastirdiysa, ayni
bicimde iiretim iginde saglig: titkkenen is¢inin tedavi
hizmetlerini de piyasaya biraktigini, simdi ise iscinin
koruyucu saglik hizmetlerini (isgi saghgt ve is
giivenligi hizmetlerini) serbest piyasaya teslim et-
tigini Yonetmelik’te gormekteyiz. Yine bilmekteyiz
ki; koruyucu saglik hizmetleri “para etmez” ve
piyasa da para pesinden giderken, “koruyucu” diye
girilecek kapidan “tedavi edici” hizmetlere bir de-
vsirme bekler, igveren. O halde, isci sagligi ve is
giivenligi hizmetlerine bulasacak sirketler; is¢iyi ko-
ruyucu hizmetlerden tutup, kendisini ve es-cocuk-
larini tedavi edici hizmetler {izerinden “memnun”
edecekler! Ve dogaldir ki; kurulug amact kar olan
sirketler, alanda (igverenin de istemi dogrul-
tusunda) zaten tedavi edici hizmetler yogun giden
isyeri hekimligi hizmetlerini; ya iscinin sosyal
giivenlik 6dentileri tizerinden ya da cebinden kendi
kasalarina para aktararak siirdiirecekler.

Hizmetin tamaminin ya da bir kisminin igyeri
digindan da alinabilecegini goren igtahli gruplarin
bagvurularinin ivedilikle ilgili Bakanlik ve miidiir-
litkklerinin 6niine geldigini Calisma Bakanligi Sube
Miidiirii'niin ifadelerinden &greniyoruz: “OSGB
icin bagvurulari almaya bagladik, degerlendirip onay
verecegiz. Bu ige biiyiik gruplar da girmek istiyor ve
sermaye ayirmiglar, mesela burada bu ise girecek Sa-
banct Grubu'nun temsilcileri var, diger isveren tem-
silcileri var.”

Hizmetin igyeri disindan verilme modeli igyeri
hekimligi ve ig giivenligi hizmetlerini digsallastirip,
iceriden bakma anlayigint kiracaktur. Mesleki
statiisti hekim oldugu halde kendisi de iktisadi zor
alunda ¢alisan, isci olan igyeri hekimi ekonomik ve
coprafi olarak ayni payday1 paylastigi fabrika iscisin-
den uzaklagtirilmaya calisiliyor. Ortak duygu duru-
munu da izah eden bu ortak paydanin yok sayilmast
hizmetin igini bosaltacag: gibi isci ile igyeri hekimi
arasindaki akordu da bozacakurr. Isci sagligi alanmnin
yalnizlagtirilmast demek olan bu durum is giivenligi
miihendisi ile isci arasinda da cereyan edecek ve
alanda ekip galigmasi zayiflayacaktir. Zaten bu calis-
malara isgiyi pek fazla da bulagtirmak istemeyenler
Yoénetmelik'te is¢i katilimint da kisitlamaktan geri
durmamustir [Madde 24-(1): Isyeri saghk ve giiven-
lik birimi ile ortak saglik ve giivenlik birimi,
yiiriitiilecek hizmetler ile ilgili olarak yillik caligma
plant hazirlar ve hazirlanan plan igveren tarafindan
onaylanir. Onaylanan plan isyerinde ilan edilir...].
Goriildiigii gibi planin  hazirlanmasi siirecinde
katilim1 istenmeyen isciye sadece ve sadece sonug
bildirilmekte ve uyma zorunlulugu getirilmektedir
[Madde 6-(2),b):...isyeri saglik ve giivenlik birimi
ile ortak saglik ve giivenlik birimi tarafindan ver-
ilecek talimatlara uymakla yiikiimlidiirler.]. Isci
sagligi ve is giivenliginin hem nesnesi ve hem de 6z-
nesi olan is¢i edilgenlestirilmekte, sagligi isverene
teslim edilmektedir. Iscilere analiz edilmesi ve bu
analize dayali olarak davraniglari igin kurallar be-
lirlenmesi gereken nesneler muamelesi yapilmast;
aslinda sistemin ezme/sdmiirme siirecinde ser-
mayenin “iscilerin yagayan ¢liimii"yle beslenmesidir.

Ve biz bilmekteyiz ki; sermayenin kar hirsyla,
karin maksimizasyonuyla iscinin saghgt arasinda
tarihsel bir gecimsizlik de vardir. Bu gegimsizligin
sonuglarmi giinliik pratikte ve tarihsel acilimiyla
yasayan isciye talimatlara uyma zorunlulugu Yonet-



melik madde 6-(2),b de huzura ¢ikarken; madde 6-
(1) de isginin saglik ve giivenlik durumunu tehlik-
eye sokacak noksanlik bulundugunda, bunun tespit
edilmesini ve gerekli tedbirlerin alinmasin1 talep
edebilirligi vurgulaniyor. Yine madde 6-(5) de
“Isciler veya temsilcileri, mesleki saglkla ilgili
stipheli bir durum mevcut oldugunda saglk goze-
timi isteme hakkina sahiptir.” deniliyor. Ayni isciye
soyutlama diizeyinde “talep edebilirligi”, “saglik
gozetimi isteme hakk1” verildigi halde; 2009 yilt
haziran ay1 sonunda Caligma Bakanlig Is Teftis Ku-
rulu'ndan Caligma Genel Miidiirliigii ve Bakanlik
Bolge Miidiirliiklerine génderilen bir yaziyla, artik
iscilerden gikayet dilekceleri alinmamast is-

teniyor. Iktidarmn isciye ve tageronlastirdigt Emek
piyasalari,

alandaki hizmetin denetimine bakisini

sorunlar1 yagayanlar ve sonuglarindan etkilenenler
tarafindan uygulama ve uygulatilma olanag bula-
bilir. “Saglikgt isci” egitimleriyle isci tizerinde kristal-
ize olacak birikimlerin caligma ortamindaki sorun
tespitlerine ve ¢nerilere, oradan da igyeri organiza-
syonlarina taginmasi gerekirken; siirecin disinda tu-
tulan iscinin bir taraftan “talimatlara uymasit” diger
taraftan “gdzetim istemesi” gibi goz baglayic1 ve goz
boyayict  tezatlarin  Yonetmelik’in  icine
gémiildigini goriiyoruz. Isci saghpt ve is giiven-
liginin temel yapt tagt olan “Sagliker isci ile alanin
sorun ve Onerilerinin organizasyonlara taginmast
gerekirken, is kazast ve meslek hastaliklarinin temel
nedeninin de insan-isci faktorii olmadigimi
hemen belirtelim. Buradaki ‘saglik¢i igci’
egitimini fonksiyonel kavrayarak, ¢oziim

gosteren bu anlayigini 01 ekim 2009 tdmiyle piyasanin ve ., temel hedefin egitim degil, egitim

tarihindeki Tip Diinyast Gazetesi'nde
Sultan OZER bizlere aktarirken;
“nasil  olsa  sikayetler
lendirilmiyor” diye isverenlerin iste-
digi gibi hareket edebilecegini de
vurguluyor. Agustos Ydnetmeliginin
uygulamada 6niinii agan bu anlayig
sermayeye dikensiz giil bahgesi
sunarken; igciyi igveren kargisinda

de sermayenin
kurallarina terk

almug iggiler ile pozitif anlayiglarin orga-
nizasyonlara taginmasi ve soruna mii-

deger- 'edl.lmevktvedlr. ,DOI?Y'S'Y,IS', dahil olunmasi olarak algilanmas:
isci saghgi ve ig giivenligi

de isci ve isci orgiitlerinin
miidahaleleriyle degil,
piyasanin kurallari ile
diizenlenmelidir...diyor;
ILO, Diinya Bankasi ve
onlarin yerel uzantilari

gerekir. Temel belirleyici; kaza,
hastalik ve 6liim tehlikesi yaratacak
maddi kosullar1 ortadan kaldirmaktir.
Egitim ise; bu temel iizerine oturtula-
cak ikincil tedbirdir, asil amaca hizmet
edecek aractir. Yine egitim, davranig ve

calisma ortamindan uzak varlik olarak  ggn TiSK, Hiikiimet oOrganizasyon degisikligi iddiasindan

tanimlamig olmuyor mu? Sozleri, talep-
leri igliklerde ellerinden alinmig olan
iscilere dayatmaya calisilan nedir? Sorusunun
cevabini da dikte eden bu yénelim: “Sosyal diya-
log” maskesi altinda “liberal-piyasaci monolog”
degil de nedir? Bu buyurgan egemen mantigin
alana verdigi hizmet ise; is kazalar, is cinayetleri ve
meslek hastaliklarindan bagka ne olabilir ki?!
Caligma yasaminin her asamasinda saglik
kavrami giindemimize girmisken, sagligi yagsam
kavramiyla esdeger kilmisken ve is kazalari, meslek
hastaliklart ile ise bagl hastaliklar isgiler icin
karabasana donmiisken; saglikli-giivenli kosullarda
calisma hakkint talep edecek olanlar elbette ki iscil-
erdir. Bu hak ne igsverene devredilebilir ne de yal-
nizca tibbi-teknik bir konu olarak goriiliip isin
dznesi bu siirecin digina itilebilir. Multudisipliner
bir alan olarak gordiigiimiiz isci saglig ve is gliven-
ligi hizmetlerinin temel yap: tast isciler, dzellikle
“saglikgt isgi”lerdir. Ciinki saglik ve giivenlik
sorunlarinin tespiti ve ¢dziim dnerileri, bizzat bu

ile Calisma
Bakanligi.

koparilirsa, ancak verili maddi kosullarda
caliganin az zarar gdrmesinin yolunu aga-
bilir.” (3).
“Insanligin bir kisminin cehennemi bu diinyada
gdrmek zorunda birakildigi bir zamanin taniklar,
cehennemi insansal tarihe sokan seyin ne
oldugunu, insanligin neye kurban edildigini anlama
sorumluluguyla karg1 kargtyalar. Cehennemi insal-
sal tarihe sokan sey, insanligi bir tahakkiim sistem-
inin nesnesi haline getiren gey, kapitalizmin
hegemonik yayilimidir...” (4). Bu hegemonik
yayilim icinde insanlarin edimleri artik “kendi” ed-
imleri olamiyor ne yazik ki. Sadece ve sadece bu
diizenin mantiginca belirlenmis bir iglevi yerine ge-
tirme edimleri olabiliyor. Bu sistem iginde gergek-
lesecek her edim de anlamini sistemin mantigindan
aldigi/alacagi icin, ancak sistemin mantigina uygun
edimlerin onaylanacagi bir belirlenimden bahset-
mekte yanlig olmasa gerek. Kapitalist tiretim iligki-
lerinin ¢aligma diizeni iginde ortaya ¢ikmug olan bu

”

Yonetmelik elbette ki “uyma”; “itaat etme” yon-



lendirmesi i¢indedir. “Kapitalist tiretim iligkilerinin
dayandip1 sémiirii, emegin sermaye tarafindan mal
edilmesi mantigt calisma alaninin 6zel bir bicimde
diizenlenmesini gerektirmistir. Fabrika semboliinde
diigiiniilebilecek bu mantik, fabrikanin bir makine,
iiretim faaliyetinin de makinenin isleyisine in-
dirgenmesiyle, tiretici giigler makinenin igleyiginin
bir 6gesi yapilmis ve sistem makine diizeneginde
olugturulmus” (5) iken buna uygun olarak, her
nekadar isciden kendi saglik ve giivenligini tehlik-
eye sokacak ortamlar1 bildirip, talepte bulunmasi
istense de aslinda onun igleyen sistemin bir

pargast oldugu, bu olgunun da her

kademede hissettirildigi gercegin-
den bizi uzaklastirmaz. Isciyi edil-
gen kilarak genel sistemi, is
akigint  diiglinmesi, iiretimi
diistinmesi ve ona uygun re-
fleksler gelistirmesi beklenir. -
Ve ne yazik ki isgilerin

icinde bulundugu biling ve
orgiitlenme diizeyleri
diigtiniildigiinde pratikte

bu yaklagimin  hayata ——
gectigi de goriilmektedir.
“Clinkii fabrika, herkesin
islevi ve degerinin bu fab-
rika  diizeninde konum-
landig1 yere bagl oldugu bir
diizenlemedir. Kimsenin bu
islev diginda bir tanima sahip ol-
madift fabrika diizeni, emekeiyi

fabrika diizeninin belirlenmis bir

dgesine doniigtiirdiigiinde aslinda onun
otonomisini de ortadan kaldirmigtir. Artik

bu diizen igerisinde emek doniistiiriicii bir etkinlik
degil, kendisi disinda belirlenen bir modele uygun
iiretim etkinliginin 6gesi haline gelir. Emegin nite-
liksizlegtirilmesi, emegin dznesinin, tagtyicisinin da
niteliksizlestirilmesi demektir. Burada sz konusu
olan artik sadece bir sistemin, diizenegin pargasi ol-
makla anlam tastyacak, bunun diginda degersi-
zlesecek bir varolug halidir.” (6). Hal boyle olunca
iscinin diigiince {iretecek ne niteligi ve ne de iiret-
tigi diisiinceye deger bigme anlayigi kalmayacaktir.
[sveren depersizlestirdigi, bir diizenegin parcast
gordiigii isciden nasil ve neden goriis alsin? Iscinin
soylemini neden dikkate alsin? Onun goriislerini ise

ISVEREN DUNYASI

ancak ve ancak kurdugu sisteme “uymama hali”
olarak algilayacaktir. Ya da bilingli isciye ne olacak-
tir? Cevap: En yalin haliyle; fabrika sistemi “isveren
degerler sistemi’ne uygun tesis edildigi icin isgi
“degersiz” goriiliip issizler tanimi icinde deger-
lendirilecektir! Insanlik halini kavrayamayacak
kadar kendisine yabancilastirilan, higlegtirilen isgiye
ise Yonetmelik grev ve haklar vermektedir!!! Hak-
lar kagit iizerinde kullanilmiyor ne yazik ki. Kayut-
siz sartsiz itaate zorlanan, “yapma” kimligine
dayanan/dayandirilan iiretim iliskilerinde, iradeye
sahip olmanin éniinde isverenden gelen baski-
zor yaklagimi/uygulamasi Yonetmelik’in
iistiinde bir belirleyen oluveriyor.
Yonetmelik’i ¢ikaranlarin ve onlar
azmettirenlerin hayatin akisinm bu
bicimde oldugunu bilmemesi
miimkiin degil.

Multidisipliner bir alan
olarak degerlendirdigimiz isci
sagligi ve ig glivenligi alaninda

ekibin zayiflatilmasi; Yonet-
/ melik’in igeriginde goriilen (siz
bunu  goriilmeyen  diye
okuyun) “isyeri hemgiresi”
admin bile bulunmadigindan,
is giivenligi uzmaninin ise
sadece ve sadece sanayiden
sayilan igyerlerinde istihtaminin
yapilacagindan  anlagilmaktadir
[Madde 8-(1): ...Isyeri saglk ve
giivenlik birimi; en az bir igyeri
hekimi ile sanayiden sayilan islerin
yapildigi igyerlerinde en az bir is gtivenligi
uzmanindan ve yapilacak galigmalara yardime1
olmak icin gerektiginde diger personelden
olusur...]. Isci saghg ve is giivenligi hizmetlerinin
seviyeli olarak gerceklestirilebilmesi i¢in diger disi-
plinlerle zenginlestirilmesi gerekirken daha bir igdis
edilmesi; emegin en dogal-temel insan hakki olan
“saglikli olma hali” ile celismektedir.

Ekibin zayiflatilmasiyla hizmet kalitesi asagilara
cekilmek istenirken, diger taraftan igyeri hekiminin
ve is giivenlii uzmaninin calisma saatleri kisitlan-
maktadir. Iscinin saghgini, emegin saghkli olma
halini ve is giivenligini diisiinmeden, kendi
kaygillarma denk gelen diizenlemeleri hangi
gerekeelerle yaptiklarini Caligma Bakanligi Sube



Miidiirii’niin agzindan aktaralim: “Saglik Bakanlig
igyeri hekimi sayisi fazla olsun istemiyor, aile hekimi
ihtiyaclart varmis, o yiizden galigma siireleri isyeri
hekimlerinin ¢ok kisaltildi. Oturduk hesapladik ve
herkesin hakli olarak elegtirdigi bu 3 dakika mese-
lesi ortaya cikti. Iktidar ve Saghk Bakanhg: ISIG
alaninda bu kadar hekim istihdamini fazla buluyor.”
Oysa teknik bilginin zaman iginde kristalize olacag
bir gercekse, zamandan calmanin hizmetin
niteligini bozacagi ortadadir. Ya da igyeri hekimi ile
is giivenligi uzmanina tanimlanan gorevler kisa za-
mana sikigtirilmig yogun emek olacaktir ki; bu da
emek somiiriisiintin bagka bir bi¢imini Yénetmelik
ile isverene sunmaktir.

Bunca kisitli zamanda hizmet vermesi beklenen
igyeri hekimi nasil yetkisiz kilintyor? Cok uzat-
madan: [Madde 32-(1), o): Isin isciye uygunlugu-
nun saglanmasini tavsiye etmek,]. Anladigimiz
paylasalim: Isin abc’si olan “ig-is¢i uyumuna yone-
lik igyeri hekimi; ige giris, periyodik ve aralikli kon-
trol muayene raporu diizenleyecek ama
yetkisizlestirilen hekimin raporu isverene tavsiye
niteligini tagiyacak! Diger taraftan ayni Yonet-
melik’in madde 33-(1),a) kismi ise soyle diyor:
“Bagimsiz caligma ilkesi uyarinca bu Yonetmelik
hiiktimlerini yerine getirirken, igveren tarafindan
hicbir sekilde engellenemez, gérevini yapmaktan
alikonulamaz.” Oysa igyeri hekimini engellemeye,
gorevinden alikoymaya ne gerek var? Zaten yetkisi
alinmug, statii-giic olusturacak durumu ortadan
kaldirilmig igyeri hekimi ancak “tavsiye” edebilen
konumdadir.

Isyeri hekimi tavsiye merci-i iken, iscinin du-
rumu da, tekrardan madde 6-(1) de belirtiliyor:
“Isciler, isyerinde kendi saglik ve giivenligini etk-
ileyecek noksanlik ve tehlikeleri, isci saghgt ve is
giivenligi kuruluna, kurulun bulunmadig: igyer-
lerinde ise, igveren veya igveren vekiline bildirerek
durumun tespit edilmesini ve gerekli tedbirlerin
alimmasina karar verilmesini talep edebilir.” Isci
kimden talep edecek? Kuruldan, isveren ve/veya
igveren vekilinden! Kurulun antidemokratik yapist
(Kurul isveren temsilcisi yogundur) dikkate
alindiginda, buradan da “is saglig1” anlayisina uygun
olarak (buna gore; isin devami-sirekliligi
aslolandir) iscinin sagligina ragmen ise-iiretime de-
vami saglanacaktir. Kurtlar sofrast olan kurul ve
komisyonlarda kuzularin sessizligine, seslerinin ke-

silmesine “klasik ti¢leme” (=devlet-igveren-isgi
barigiklig1) anlayisini savunanlar ne diyecek acaba?!
Soylemdeki niyetler, ydnetmelik ve uygulamalarla
niyetlerden kurtulup gergek yasama donerken;
adaleti bozulmus bir toplumsal iligkiler yumaginda
niyetlerin is kazalar1 ve meslek hastaliklarina giy-
dirilmis zerafet kiyafetleri oldugunu gérmek lazim.
Bu zerafet kiyafetlerinden soyunuldugunda ise
“klasik ticleme”nin agababalarini gormek daha bir
miimkiin oluyor: “Aslinda ILO, kuruldugu sirada
da isci smift orgiitii olarak kurgulanmamug, bastan
beri hep ticlii temsil yapisiyla isletilmistir. Bu ticlii
yapinin bir ayagini hiikiimetler, bir ayagini igveren
orgiitleri, bir ayagini da isci orgiitleri olugturmak-
tadir. Ik anda esit ve adil gibi goriinen bu igleyis,
siif perspektifi ile analiz edildiginde isci sinifinin
her kogulda daha igin baginda 2-1 yenik bagladigini
gormek zor degildir. Smifli sistemlerde devletin,
egemen sinifin ¢ikarlarint korumak ve geligtirmek
{izere yapilanmig olmasi dolayistyla hiikiimetler ve
isveren orgiitleri genelde ittifak halinde hareket et-
mektedir...gegmiste, isgi sinufi giiclii ve drgiitliyken
siniftan yana karar ve sdylemleriyle gerilimleri azal-
tan , bu tavriyla belki de pek ¢ok iilkede yaganmast
muhtemel sosyalist devrimlerin &nlenmesinde
onemli rol tistlendigi bile diisiiniilecek ILO da ser-
maye birikim siirecine katkida bulunmustur,
bugiinkii kurum ve kurallariyla is¢i sinifini yeni
stirece uyumlulagtirmaya calisan ILO yine sermaye
birikim stirecine katk: vermektedir.” (7).

Isliklerde Nakte Cevrilen Egitimler

Simdi de mevcut ideolojik gikarlarini kegfetmek
icin Yonetmelik’in sessiz, masum gibi goriinen
egitim yanini paylagalim. Komplo teorisinden uzak,
sadece yonetmeligi cikaranlarin bilingliliginin kom-
plo ile ayn1 anlama gelmedigini ifade ederek devam
edelim.

Kiiltiirel/pedagojik bicimler maddi giiglerle
diyalektik bicimde iliskilenirken, egitim maddi tire-
time aractlik eder. Uretimde bir akil kaynag1 olarak
roliiniin atlandig isci ve igyeri hekimi ile ig giiven-
ligi uzmaninin egitimleri 6zel sektér-piyasa mantigt
ile verilirse; yonetimin daha fazla kontroliine ve
calisanlardan daha fazla iteatkaarlik beklemine
hizmet edecegi ortadadir. Egitim ile ekonomik-iire-
tim arasindaki dinamik iligkiyi gdrmek lazim.
Teknik/igletme odakli bilginin demokratiklestir-



ilmesi gerekirken; burada hem 6znelerin (igyeri
hekimi, ig giivenligi uzmani, isci vs.) hem de
kiiltiirel metalarin istege gore gerceklestirilmesi
ayni tarihsel anda olusturulmak istenmektedir.
Hiikiimet uzantist olan Caligma Bakanligt
tarafindan  miifredati  olugturulacak  ve
denetlenecek egitimlerin; mevcut fabrikalardaki
diizenin ve dolayli olarak sistemin mesrulastiril-
masina hizmet edeceginden tereddiit etmiyoruz.
Esit olmayan bir toplumsal diizenin kendisini
yeniden iiretme mekanizmalarindan biridir egitim.
Emegi metalastiralanlar simdi de bu alanda egitimi
kiiltiirel meta haline getirmek istemektedir. Inanty-
oruz ki bu egitimler emegin kontroli icin kullanila-
cak bilgi bigimleri olacaktir. Ciinkii salt
teknik/isletme odakli bilginin {iretimi énemli bir
ideolojik iglevi yerine getirit. Ideolojik islev
icerisinde “gizli miifredat”la egitimleri diizenleyen-
ler; isgilerin iiretimi kendi baglarina gercek-
lestiremedigini dogal gibi gsterecek, emegin

Yonetmelik

mant egitimlerini ©zel girketlere agan anlayig
[Madde 40-(1): Isyeri hekimleri ve is giivenligi uz-
manlarinin egitimleri, kurulug kanunlarinda igyeri
hekimligi ve is giivenligi uzmanlig1 egitimlerini
verme yetkisi bulunan kurum ve kuruluslar, tiniver-
siteler ve Genel Miidiirliikce yetkilendirilen kamu
kurum ve kuruluglari, kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluslart veya 6zel hukuk tiizel kisileri
tarafindan diizenlenir.] kendisine uygun teknik el-
eman yetistirmek istemekte ve egitimin mevcut sis-
temin-anlayigin  yeniden vyeniden iiretiminin
teminati oldugunun bilincinde olarak; isci sagligi ve
is giivenligi alanini egitim {izerinden de piyasact
mantikla daha bir 6rmek istemektedir.

[deolojik olarak kendine benzetme, kendisi gibi
diiglinen yaratmanin en giivenceli yolu egitimler
olsa gerek ki, bu nedenle mevcut sisteme, isci saglig

alanindaki egemen anlayisa elestiri getirerek
epitimler organize eden Mesleki Demokratik

Kitle Orgiitii'miiziin (TTB) vermis oldugu

sermayeye tabii olmasini mesrulasgtirmaya ekonomik tercihler cgitimler bulandirilmaya caligilmakta,

hizmet edecektir.

“Is sagh@” anlayisina gore olusturula-
cak egitim modiillerinde; “gizli miifre-
dat”la verilecek olan teorik bilgi
kapitalist ekonomi baglaminda tarafsiz
olmayacaktir. Caliganmn saglikli olma
halinin alt yapisin1 bozan sistemin
elestirisini iceren bir egitim yerine; sis-
temi koruyan, megrulagtiran teknik bilgi
aktarimli, igletme igin 6zne egiten ve bu
sisteme denk gelen kiiltiirel bigimlerin
yeniden yeniden {iretimini saglayan bir egitim
istenmektedir. Ciinkii egemen/sémiirgen gru-
plarm tarzi, dili, egitimleri yani kiiltiirel sermayeleri
egemenliklerinin stirgit devami icin fabrikalarda
(isciler i¢in adeta bir okul olan iiretimhanelerde)
nakte cevrilecektir.

Yonetmelik'te bicim/yazilim olarak dntimiize
gelen epitimlerin piyasaya siiriilmesi; anlamlarimizi,
eylemlerimizi de drgiitlemeye ¢alisacaktur. TTB'nin
egitimlerde sistemi, caligma iligkilerini, saghgin alt
yapisint bozan gayrimesru organizasyonlar1 sorgu-
layan hali onlar1 rahatsiz etmistir. Onlar simdi
sorgulanmayacagi egitim miifredat1 ve egiticiler ara-
maktadir.

Mezuniyet sonrast mesleki egitimler kapsaminda
degerlendirdigimiz isyeri hekimi ve is giivenligi uz-

dogrultusunda alana  “Genel Miidiirliikce vyetk-
piyasalastirici,
ozellestirici, taseron-
lastirici; ideolojik
yaklasim olarak, termi-
nolojiden baslayarak
kendine benzetici ve siyasi
olarak da yalnizlastirici,
edilgen kilip yonetisim
gosterisiyle alani
yonetme
yazilimidir.

ilendirilen” anlayislar davet edilmek-
tedir. Hatirlanacagi gibi 2003 yili
sonunda egitim alanindan TTB'yi
silmek isteyen Calisma Bakanligi bu
stirecten dersini almist1. Yalnizlagtir-
maya c¢alistigl orgiitiimiiziin iiniver-
sitelerle biitiinlesmesinden rahatsiz
olmugtu ama “pehlivan” giirese doy-
muyor ve iktidarlarinin egemen egitim
anlayigina uygun programlar yapmak igin
antidemokratik heyetlerin olugumunu da
Yonetmelik’e koymaktan geri durmuyor. Bu
konuda son derece birikimli olan TTB'yi tek tem-
siliyetle heyete davet ederek yonetisime soyunuyor
[Madde 52-(2): Komisyon; I§ Saghp1 ve Giivenligi
Genel Miidiiriiniin bagkanliginda, Genel Miidiir-
likten bir hekim, Is Teftis Kurulu Bagkanhgindan is
saghigi ve giivenligi alaninda gorevli bir is miifettisi,
(Galisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arasgtirma
Merkezi'nden bir egitim uzmani, Saglik Bakanhg,
Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi ve Ttirk Tabi-
pleri Birliginden birer hekim temsilci ile Yiik-
sekogretim  Kurulu  Bagkanlhigt  tarafindan
gorevlendirilecek is saglig1 konusunda galismalari
olan bir hekim 6gretim tiyesinden olusur.]. Bu da
yetmiyor: Yonetim krizi cektigi donemlerdeki,



TTBnin iiniversitelerle birlikte  diizenledigi
kurslarin sertifikalarin1 da gegersiz sayma girisi-
minde bulunuyor [Gecici Madde 1-(1): Bu Yonet-
meligin yayimi tarihinden 6nce, Bakanlikga verilen
isyeri hekimligi ve is giivenligi uzmanhg sertifikalart
ile 16/12/2003 tarihinden once diizenlenen igyeri
hekimligi sertifikalar1 gecerlidir.].

Kendi anlayigina uygun egitimlerle ideolojik
kirilmalar, bulanikliklar yaratmaya caliganlar, teknik
acilimlarini mevzuat {izerine, burada Yonetmelik'e
aktarirken; “oyun teorisi” olarak, insan aklinin
sastrtilmast politikasina uygun yazilimlarini iletigim,
yonetigim tizerinden sunarken, diger taraftan da
hizmetin verilmesi siirecinde isyeri hekimini, is
givenligi uzmanini ve iscinin gorevlerini tanimliyor,
onlar1 yetkisizlestiriyor, ekibi de dagitip yalnizlik or-
taminda is¢i saghgi ve is giivenligi hizmetlerinin
tasarrufunu igverenin yetkisine teslim ediyor.
Boylece bir kez daha kuzular baglanip kurtlar
serbest birakilmistir artik ve zaten bunun adi da
kapitalist-emperyal sistemde devlet yonetimidir.
Buna simdilik devletin, bakanliklarin ve isveren-
lerin giicii ve yetkisi vardi. Ama bilelim ki bu
yetkinin, giiclin kotiiye kullanimidir. Giiciin kotiiye
kullanimini gizlemeye ¢alisan yanlariyla kurullar,
heyetler olusturup bu heyetlere emek eksenli durug
gosteren taraflart da cagirarak davetkar goriinen-
lerin asil amaclarin1 ISO-18000 (OHSAS) stan-
dartlariyla agilimlamak miimkiin: “Tarihi, egemen
siniflarla ezilen siniflar arasindaki miicadelenin
iiriini olarak ele alirsak, ISO’yu, tarihte sermaye
sinifinn, is¢i ve emekgilere karst agtigt benzeri ol-
mayan bir saldirmin yok edici stratejisi ve kurallart
olarak sekillenmis sahte asparagas ‘bilimsel tezler’
diye tanimlayabiliriz. Temel kurami, rekabet ve
kiyastya pazar kapigmasi olarak, kapitalist ¢ikarlarin
oniindeki engellerin temizlenmesine kilitlenmis bir
ahlak ve etigi ile, saldirganlikta tam serbestligi
savunmaktadir...Bu nedenle; ISO-18000, yani
[SO’nun isci saghigi ve is giivenligi ile ilgili alt stan-
dardinin, gercek anlamda iscinin sagligi ve igyerinin
isgiler agisindan giivenligi ile ilgilendigini zannet-
mek, ISO ve alt standartlarina kars, asil amacin-
dan farkli bir beklentiye girmekle esdegerdir. Ciinkii
ISO-18000, ‘is kazalar1 uygunluk belgesi’ olarak, ig
kazalarinin ve risklerinin asgari diizeye indirilmesi
amacli olarak cikarildig1 sdylenmekteyse de, asil
amaci, iscinin daha cok, agir1 ‘verimli’ caligtirlarak

daha ¢ok kar getirir olmasinin yol ve yéntemleri {iz-
erinde ¢ahgir. Isyerlerinde diizenli denetimler ve is-
tatistiklerle veri toplamak, kalite egitimleri yapmak,
isci saghg ile ilgili risk analizleri elde etmek, vs'nin
amact, kalite sisteminin yayginlagtirilmas: ve isci
sintfindan daha ¢ok ‘verim’ (kar) almaya, agiri
somiirmeye yonelik bir ‘giivenlik’ sistemi kurmak-
tir. Buradaki ‘giivenlik’, ISO’nun gercek amacina
uygun olarak, sermayenin giivenligi, sistemin yani
‘kapitalizmin giivenligi’ dir...Emek somiiriisiiniin
azami miktarda artirilmasi ve devamlilifinin saglan-
mast amaglt bir sisteme ait olan bu standartta
(OHSAS), is¢i sagligi ve ig giivenligine iligkin
islerdeki is yonetimi, kapitalizmin dogasinda
varolan krizi yonetmekle ilgili bir kriz yonetimine
esgiidiimlii olarak gelistirilmis bir 6l¢iim tekniginin
standardindan bagka bir sey olmaz.” (8).

Her sey unutulur ve belki de insanm en iyi yan-
larindan biri de unutmaktir. Ama biz Tuzla’daki ig
cinayetlerini, “kiiresel fabrikalar” dedigimiz merdi-
ven alti igliklerdeki meslek hastaliklariny, silikozis-
ten, meslefe bagl enfeksiyonel hastalik olan
domuz gribinden 6len iscileri unutmadik. Ve ig
kazalarinda sakat kalan, igliklerde-fabrikalarda tiik-
endigi halde karnint dahi doyuramayan isci de siz-
leri ve bu Yonetmelik’i unutmayacak.

*Yazmun cok kisitl bir dzeti Ekim 2009 tarihindeki Hekim
Postasinda yaymlanmstir.
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Dr. Osman OZTURK
Iyyeri Hekimi

Tirkiye’de ¢ok partili yagama gegildigi 1946
yilinda Cemiyetler Kanunu'nda degisiklik
yapilarak “sinif esasina miistenit” cemiyet kurma
yasag kaldirildi. Boylece sendikal 6rgiitlenmenin
oni acildr.

Cumbhuriyet tarihinin bu énemli kirilma nok-
tasinda, uzun yillar boyunca yasadigi c¢aligma
kosullarina itilmis olan sosyalistler de yasal partiler
kurarak siyasal yagamda yerlerini almaya calistilar.
14 Mayis 1946’da Esat Adil Miistecaphoglu'nun
liderliginde Tiirkiye Sosyalist Partisi (TSP), 19
Haziran 1946’da da Dr. Sefik Hiisnii Deymer’in
liderliginde Tiirkiye Sosyalist Emekgi ve Koylii
Partisi (TSEKP) kuruldu.

TSP ve TSEKP kurulur kurulmaz isci sinifint
sendikalar icinde orgiitlemek icin yogun bir
faaliyete bagladilar. Orgiitlenmede farkli modeller
izlemig olsalar da, TSP ve TSEKP yandaslart
tarafindan vyiiriitiilen bu sendikal deneyim Tiirkiye
sendikacilik literatiiriinde “1946 Sendikaciligi”
olarak tanimlanir.

Ana karakteri sosyalist diinya goriisiine dayalt
sinif sendikaciligt anlayisi olan 1946 sendikalari
kisa bir stire sonra, 16 Aralik 1946 tarihinde
Sikiyénetim Komutanlig: tarafindan kapatilmalari-
na ragmen isci sinifi arasinda dikkat cekici bir hizla
ve yayginhkta orgiitlendi.

1946 sendikalar1 enerjilerinin biiyiik boliimiint
hizla 6rgiitlenip yayginlagmaya ve mesruiyetlerinin
kabul edilmesini saglamaya harcadilar. Ancak ilgi
alanlar1 sadece bunlarla sinirli degildi. Diger
tilkelerdeki isci orgiitlenmeleri ve eylemlerinden

tilkedeki siyasal gelismelere, hayat pahaliligi ve
gecim zorlugundan calisma kosullarina kadar bir
dizi konuyu da yakindan izlediler. Is kazalari,
endiistri hekimligi, madenci nistagmusu gibi is¢i
saghgint ilgilendiren bir¢ok konuda gosterdikleri
ilgi de bakig acilariin genisligini gdsteriyordu.

Ozellikle, TSEKP tarafindan 31 Agustos ile 14
Aralik 1946 arasinda haftalik olarak 16 say1 yayin-
lanan Sendika Gazetesi isci sagligi ve isyeri hekim-
ligi konularma sayfalarinda genis olarak yer
veriyordu.

Gazetenin sayfalarinda sik sik is kazalarinda eli
ezilen, parmaklar1 kopan, kolunu kaybeden isciler,
“feci oliim”ler ve “yuvalan kokiinden yikan, nesil-
leri iliklerine kadar ciiriitiip yok eden, yavrularin
saz boyunlarmi oSliimiin insafsiz oragma teslim
eden” veremin yayginhigina dair haberlere rast-
lantyordu.

“Tiitiin iscilerinin saglik durumlart”, “Giindelik
azhip1 ve zorla calistirlmanin isci dimagindaki aksi
tesirlerinden TEMARUZ”, “Endiistride kullanilan
zehirli maddeler ve fabrika artiklarinin iscide
yaptigr toksik kansizliklar”, “Dokuma iscilerinin
saglik durumlart”, “Isciler arasinda sik rastlanan
arka ve bel agrilar”, “Bugiinkii hayat pahaliligt
karsisinda isci sagligimi nasil koruyabilir?”, “Kémiir
havzasinda sosyal yardim ve saglik” baslikli yazilar-
da da ¢alisma kogullarmin olumsuzlugundan kay-
naklanan is hastaliklar1 ayrintili olarak ele alin-
maktaydi.

Sendika'nin 7 Eyliil 1946 tarihli ikinci sayisin-
da “Saglik¢1” imzasiyla yayinlanan “Endiistiri



Hekimligi” baslikli makalede memleketimizde
sanayi bolgeleri giin gectikce gelistigi halde baslt
bagina bir ihtisas konusu olan endiistri hekimligi
ve isci sagligi meselesinin hi¢ ele alinmadigina
dikkat cekiliyordu. Miiesseseler hekim bulundur-
mayi sirf bir kanuni formalite icab1 olarak telakki
etmekte, isci saghigini kendisine ucuza mal ede-
bilmek icin ya “miitekait ve maldl elemanlar” kul-
lanmakta veya sirf imza ve isminden faydalanabile-
cek bir unvani kiralamaktaydilar:

“Hekimligin en hareketli ve yorucu sahasi olan
sanayi tababeti ding, bilgili ve terbiyeli uzmanlar
istemekte iken bizdeki elemanlar vazifelerini yalniz
hasta isgilere bakmak, vizite yapip rapor ve istatis-
tik tanzim etmek ve bagli bulunduklar
miiessesenin menfaatlerini her seyden iistiin tut-
maktan ibaret saymaktadirlar. Caligma alaninin ve
igin nevinin emekgilerin  saglk durumlart
tizerindeki tepkilerini aragtirmak 6zel hijyen ted-
birlerini dnceden almak, amelenin yorgunluk hali-
ni  hesaplamak gibi esasli tedbirler hig
diigtintilmemektedir. Mesleki mecburiyetler bir
tarafa birakilirsa merak saikasile olsun amelenin
calisma mabhallerini géren endiistri hekimimiz
hemen yok gibidir.

Endiistri tababetinin asil vazifesi isciyi hasta-
landirmamak igin gerekli tedbirleri énceden almak
ve maag aldigi miiessesenin menfaatlerine ame-
lenin saghgint feda etmiyecek kadar memleketin
ve insanligin adami olmaktir. Endiistiri hekiminin
biitiin mesaisini yalniz bu ise baglamasi i¢in icap
eden maddi gelir de miiesseseye o6detilmelidir.
Endiistiri hekimliginin yurdumuzda tesisi igin
klasik hekimlik malumati kafi degildir. Ingiltere,
Amerika, Fransa, Belcika ve sair ileri sanayi mem-
leketlerinde oldugu iizere bu sahada ¢aligacak dok-
torlarin ayr1 kurslara tabi tutulmalari; bunlara
verilecek hifzissihha, sosyal hijyen ve hayati kimya,
bakteriyoloji maltimatinin artirilmasi sarttir.”

Gazetenin 14 Eylil 1946 tarihli bir sonraki
sayisinda Dr. M. Hulusi Dosdogru igyeri hekim-
ligindeki var olan tabloyu sdyle tanimlamaktaydi:

“Bugiin memleketimizde mevcut sekle gore isci
saglig is veren miiessesenin emrindeki hekimler
tarafindan kontrol ve idare edilmektedir. Ekseriya
vaki oldugu tizere miiessese menfaatlerini alakadar
eden saglik iglerinde hekim aylik aldig: tarafi tut-
makta veya o tarzda harekete mecbur edilmekte-

dir. Bu yiizden istirahat, rapor, maddi yardim gibi
meselelerde rastgele konulmus bir takim keyfi
kuyudat bulundugundan tabip kendi inisyatifini
kullanamamaktadir. Bu sakat yoldan yillardan beri
yiirine yiiriine dyle kotii bir aliskanlik meydana
gelmistir ki cok defa hekim boyle hayati mevzular
icin verecegi kararlarda ilim ve mantigina aykir1 da
olsa o kara kapli gelenege uymak zorunda kalir.”

Dr. Dosdogru’ya gore her ne kadar 7 Temmuz
1945'te Is Kazalari ile Meslek Hastaliklart ve
Analik Sigortalar1 Kanunu, 16 Temmuz 1945 giinii
Isci Sigortalari Kanunu yaymlanmis ve iscilerin
haklarint korumak icin Caligma Bakanligi yeni
faaliyete gecmisse de sendika teskilati mevcut
olmadikga, sadece yukaridan inme kanun ve
kararlarla isci saglhgi davasi halledilecege ben-
zemiyordu. Bu davanin esashi sekilde halli icin
once iscilerin  agagidan  yukariya  kendi
sendikalarin1  kurmalar1  zorunluydu. Esasen
iscimizi aldkadar eden bitin saglik, sosyal ve
kiiltiirel meselelerimizin diizelmesi buna bagliydi.

Esi Dr. Sabire Dosdogru’yla birlikte Zonguldak
maden isgilerinin saglik durumlarini anlattiklart
bir dizi yazi daha 6nce “Tan” gazetesinde yayinlan-
mig olan Dr. M. Hulusi Dosdogru isgi saghgt ve
igyeri hekimligi konularinda genis bilgi birikimine
sahipti. Sendika'nin 12 Ekim 1946 tarihli sayisinda
da “Fertci ve Sosyal Hekimlik” konusunu igliyor-
du:

“Endiistri hekimligini, belediye hekimligini,
salgin hastaliklarla miicadele tegekkiillerini, her
tiirlii sosyal yardim ve kalkmmayi, sigortalar,
bayimndirlik islerini, ekonomik meseleleri ve istatis-
tigi nefsinde toplayan sosyal hijyenin kurucularin-
dan biiyiik hifzissthhact Grotjalm fertci tababet
dedigimiz halihazirda tababetle sosyal tababeti bir-
birinden ayirirken der ki: fertgi tababet yani
muhtelif ihtisas kollarma ayrilmig eski hekimligin
biitiin gaye ve mesaisi nadir hastalik tablolar1 bul-
mak bunlart nesredip tip edebiyatina ismini kay-
dettirmek seklinde hiilasa edilebilir. Sitma gibi,
Verem gibi, Tifo, Tifiis, Kusgpalazi gibi en sik
goriilen vakalara klinikciler ehemmiyet bile ver-
meden gegerler. Onlarin kaygusu ve endisesi
baskadir. Halbuki sosyal tababet tamamen fertgi
tababetin aksi bir istikamette yiiriimeyi kendisine
prensip edinmistir. O tip edebiyatina isim kaydet-
tirmek merakinda degildir. O klinikgilerin alelede



kabul ettigi biitiin salginlar ve kitleyi tehdit eden
hastaliklarla sikidan sikiya alakadardir. Onlarin
sirayet kaynaklarini bulup yayilmasini ¢nlemek,
salgin ahli abg gdsterince koruyucu igler tatbik
etmek hiilasa insanlari hastalandirmamak i¢in ne
miimkiinse yapmak azmindedir. Fertci tababet cok
defa hastaliga yakalanmug fertlerle ugrasir. Tipki
zabitanin ancak ciirmiin vukuundan sonra
hadiseye el koymasi gibi. Halbuki yangin sagagt
sarmadan afet Onlemek c¢ok defa onu pek
ilgilendirmez. Sosyal tababetin ise ana davasi
insanlara hastalandirmadan yagatmak imkanlarin
onceden saglamaktir.”

Doénemin igyeri hekimligiyle ilgili en cok
sikayet edilen konusu hekimlerin sadece kanuni
zorunluluklari yerine getirmek igin kagit tizerinde
caligtyor gibi gosterilmesiydi.

Sendika 19 Ekim 1946 tarihli Son Saat Gazete-
sinde yer alan haberi okurlarma “20 Miiesseseye
birden bakan doktorlar” baghgiyla aktarir:

“Istanbul ~ Bolge  Calisma  Midirlagi
imalathane, fabrika ve mekteplerin saglik durum-
lar1 hakkinda son yaptig1 incelemelerde bu miiess-
eselerin kanunen mecbur bulunduklart doktor tut-
mak 6devlerini hepsinin sdzde yerine getirdikleri
fakat ismen var olan doktorlarin cismen hicbir
zaman mevcut olmadiklar1 ve bu ¢devi pek az bir
meblag kargilig1 olarak mahalli hiikiimet tabipleri
ile birkac profesoriin formaliteyi kargilayacak tarz-
da arada sirada miiessesede goriindiikleri tespit
olunmustur. Istanbul’daki sayisiz imalathane, fabri-
ka, mektep, ateliyenin birkac profesyonel formalite
hekiminin elinde oldugu da anlagilmigtir. Bu arada
yalniz  bir ilge  tabibinin = Besiktag'dan
Arnavutkdy’iine kadar olan sahadaki mektep ve
fabrikalarin hepsinin resmi doktoru oldugu bu
arada meydana ¢ikarilmigtir. Bu tabibin yedi
kudretinde olan miiessese yekununun 20’yi
agtigint soylersek buralarda saglik iglerinin nasil
yiiriidiigiini okuyucularimiz cok iyi anlarlar. Ayni
sekilde bir bagka Kaza Hiikiimet Tabibi 17
miiesseseye ancak maaglarint almak suretiyle bak-
maktadir. Bu hadise biitiin Istanbul igin boyledir.

Bu miiesseselerin her biri 20/30 lira gibi pek
clizi bir para ile doktor formalitesini yerine
getirmekte ve resmi makamlara karst bu hekim
adlarini bir paratoner gibi kullanmaktadirlar.”

Habere gore bu igi yalniz hiikiimet tabipleri
degil {iniversite profesdrlerinden bazilart da
gormekte, bilhassa biiyiik fabrika ve miiesseseler
yasak savmak kabilinden bu profestrlerin titrinden
faydalanmakta; beri tarafta binlerce ig¢inin hayatt
asla kale alinmamakrtadir.

Sendika, sadece igyeri hekimligi alaninda
yasanan olumsuz tabloyu aktarmakla yetinmez;
meslegini titizlikle uygulayan igyeri hekimine sahip
cikmay1 da gorevi sayar.

Bakirkdy Stimerbank Bez Fabrikasi'nin hekimi
iscilere pahali ilag yazdi1 gerekcesiyle isten
ctkarilmustir. 14 Eylil 1946 tarihli Sendika Gazete-
si olayt okuyucularina “10 paralik isciye 10
kurusluk kuvvet surubu!” baghigiyla duyurur:

“Bakirkdy Stimerbank Bez Fabrikasi'nin bir
doktoru vardir. Adi Ekrem Hiir'diir. Kiymetli ve
miitevazi bir hekimdir. Kendisine gelen isgisini,
iyice muayene eder. Ona muhta¢ oldugu ilaci
kiskanmadan regetesine yazar. Hap, aspirin,
atabarin, kinin, Ingiliz tuzu, hint yag, kuvvet
surubu ne icap ederse tedavi dozu mikdarinca
verir.

Bu béyle ancak dokuz ay devam edebilmistir.
Giiniin birinde Stimerbank Merkez Idare Heyeti
fabrikanin sihhat cetvellerini tetkik ederken gor-
miigki, bu fabrikada boyuna 10 paralik isgiye 10
kurugluk kuvvet surubu diger aspirinlere haplara
nazaran, daha fazla bir rakamla gosterilmigtir. Ve
derhal bir emirle Ekrem Hiir isinden gikarilarak
yerine bir miinasibi tayin edilmistir.

Tedavisine ihtimam edilmeyecek olduktan
sonra acaba bu fabrikada isciyi muayeneye, dokto-
ra liizum var m1?”.@
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Kadinlar niifusun yarisini olugtururken galigma
hayatinda daha az oranlarda yer almaktadirlar. Son
yillarda kadin istihdaminin artirilmasi yoniindeki is-
tihdam politikalarinin ardinda ise galiyma hay-
atinda esitligi saglamaktan ¢ok kadin emeginin
somiiriisiiniin artirtlmast sdz konusudur. "Calisan
kadinlarin ev kadmlarina ve igsiz kadinlara gore
daha uzun 6miirlii olduklar1 ve sagliklarinin olumlu
etkilendigi ileri siiriilmekle birlikte, igyeri ortamin-
dan kaynaklanan risk etmenlerinin kadin saghgini
olumsuz etkiledigi de bilinmektedir (1). Bu yazida
kadin ¢alisanlarin saghgi, kadin istihdaminin du-
rumu ve bunu etkileyen etmenler, Sosyal Sigortalar
Kurumu Istatistik Yilliklar'ndan elde edilen veriler
ve konuyla ilgili rapor ve aragtirmalara yer verilerek
incelenmistir.

Diinyada Kadin Calisanlarin Durumu

Giintimiizde kiiresel isgiiciiniin %40’n1 kadinlar
olusturmaktadir (2). Uluslararast Calisma Ofisi
(ILO) tarafindan yaymnlanan “Kadin Istihdamimda
Kiiresel Egilimler-Mart 2008” baslikli rapora gore;
istihdam kapsamindaki kadin sayist son on yil iginde
200 milyon artarak 2007 yilinda 1.2 milyara
ulagmustir. Istihdam kapsamindaki erkek sayisi ise
1.8 milyardir. Buna karsilik, gene ayni dénem icinde
igsiz kadin sayist da 70.2 milyondan 81.6 milyona
cikmigtir (3).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kadinlar
lcretsiz aile iggisi, yart zamanli ¢alisma, distik
ticretlerle caligma gibi sorunlarla karst kargtyadir.
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Giinde 1 dolar gelirin altinda yagayan 1.3 milyar
kisinin %701 kadindir. Diinyada kadinlar erkeklerin
kazandiklarinin 2/3’ii kadar gelire sahiptir. Yine
kadinlar yari-zamanl ¢aliganlarin %60-90"nin1 olus-
turmaktadir. Avrupa Birligi tilkelerinde yar1 zamanl
calisanlarin %83’ kadindir. Enformel sektorde
calisanlarin da dnemli bir kismini kadinlar olugtur-
maktadir. ILO ¢alisma yagaminda kadmnlan il-
gilendiren ¢ temel sorun bagligi tanimlamistir:
Bunlar; glass ceiling (cam tavan: kariyerde iler-
lemeye set geken goriinmez engel) olarak nite-
lendirilen {ist kademe kadin yoneticilerin azhgi,
cinsiyete dayali {icret agig1, kadinlarin en diisiik
ticretlerle caligmasidir (2). Bu sorunlar tilkemiz igin
de gecerli olmakla birlikte yan1 sira bagka dzellikler
de gostermektedir.

Tirkiye’de Kadin istihdaminin Genel
Ozellikleri

Tiirkiye’de kadinlarin isgiiciine katilma oranlart
stirekli diismekte olup yaklagik olarak her dort
kadindan biri isgiiciindedir. Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu (TUIK)’nun 2008 yili Ekim ay1 Hanehalk:
[sgiicii Anketi’ne gore kadinlara ait kurumsal ol-
mayan 15 ve daha yukar yastaki niifus 26.067
milyondur. Kadinlarda is giiciine katilma orant
%26.2 erkeklerde ise %72.4 diizeyindedir (4). Bu
oran Aralik 2008 istatistiklerinde daha da azalarak
kadinlarda %24.6’ya, erkeklerde %71.3’e gerile-
mistir. Istihdam edilen niifusun ise %73.9’unu
erkekler olugturmaktadir (5).
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Ekim 2008 istatistiklerine gore istihdam edilen
5.864.000 kadinin %381 ticretsiz aile iscisi, %42.8’i
tcretli olarak ¢aligmaktadir. Ekonomik faaliyetler
bakimindan incelendiginde ise istihdam edilen
kadmlarin %47.1’i tarimda caligirken, %38.5'i
hizmet sektoriinde, %13.7’si de sanayide calismak-
tadir. Burada alt1 gizilmesi gereken en 6nemli nokta;
kadm calisanlarin %62.3’iiniin kayit dist istihdam
edilmesidir ki tarimda ¢aliganlarin %99y, tarim dist
sektorde ¢aliganlarin %29.7’si kayit disidir (4).

Bu durumun nedeni, 1995-2006 aras1 dénemde
tarmm sektoriindeki istihdamin hizla azalmasi, buna
karsilik sanayi istihdami artiginin sinirl kalmasi, bu
artigin daha ¢ok hizmet sektdriinde ortaya ¢ikmast
ve enformel istihdam bigimlerinin yayginlagmus ol-
masidir. Son alt1 yillik dénemde tarim digindaki
kayit digt islerin artis hizi tarim dist istihdamin artig
hizinin iki katdir. Erkekler igin tarim diginda
yaratilan yeni islerin %61’i ve kadinlar icin %59’u
enformel iglerdir (6).
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Kadin istihdam: kir-kent agisindan  in-
celediginde, kentlerde her bes kadindan biri
isglicindeyken, kirda her ii¢ kadindan birinin
isgiiciinde oldugu goriilmektedir. Gegmiste kadin-
larin kirda kente gore yiiksek olan isgiiciine katilim
oranlart kirda tarimsal istihdamin azalmasina kosut
olarak diigmektedir. Erkeklerde de tarim istihdami1
azalmasina karsin, tarim digt islerde istihdam artist
erkeklerde daha fazla oldugundan, bu sorun kadin-
larda daha belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Ozetle kadin istihdami 6zellikle kirda gerilerken,
kentte ise bu gerilemeyi karsilayacak yeni istihdam
olanaklari yaratilamamakta, mevcut istihdam artist
ise enformel iglerde olmaktadir (6)

Kadin istihdamu ile ilgili bir bagka sorun igsizlik-
tir. Kadinlarin egitim durumlarina gore isgiiciine
katilma durumlarma baktigimizda, okuryazar ol-
mayanlarda %15.6, lise alt1 egitimlilerde %22.4, lise
ve dengi epitimlilerde % 33.5, yiiksek okul ve
fakiilte mezunlarinda %71 olarak saptanmigtir. Bu
durum kadinlarin egitim diizeyi arttikca isgiiciine
katilma oranlarimin da arttigini gdstermektedir.
Ancak issizlik oranlarinin da egitim diizeyi arttikga
arttigl ve okuryazar olmayanlarda issizlik oranlari
%1.7 iken lise ve dengi egitimlilerde %22.5 ve
fakiilte mezunlarinda %17.3 oldugu goriilmektedir
(4). Tiirkiye'de tarim dist issizlik oran1 erkeklerde
%16.3 iken, kadinlarda % 20.9’dur (5).

Yukaridaki verilerden de anlagildigi gibi,
diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarin enformel istih-
dama katilimlari erkeklerdekinden ¢ok daha hizli
artmaktadir.  Kiiresellesme, ihracata dayali
endiistrilesmeye gecis ve endiistriyel {iretimin
gelismis iilkelerden gelismekte olanlara dogru
yerellestirilmesi, enformel istihdamin artmasina yol
acarken ucuz ve esnek iggiicii olarak ¢cogu zaman
kadmlar tercih edilmektedir (7). Yaganan ekonomik
krizler nedeniyle ailelerin yoksullagmast, sosyal ko-
rumanin azalmasi, sendikasizlasma ile birlikte
gercek ticretlerin gerilemesi ve giivencelerin
yitirilmesi kisaca yagamak ve gecinmek igin gerekli
gelirden yoksunluk kadinlar1 enformel ekonomide
caligmaya zorlayan etkenlerdir. Ayrica geleneksel
olarak kadinlarin formel ekonomideki en biiyiik
igvereni olan devletin 6zellestirmeler nedeniyle
kiiciilmesi de kadinlar1 enformel ekonomiye yonel-
ten etkenlerden biri olmugtur (7).
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Taseron caligma, siklikla iizerinde duruldugu
bigimiyle yalnizca sanayi sektorii icin de gegerli
degildir; kadinlarmn yogun calistigi ¢agrt merkez-
lerinden hastanelere, bankalardan kamu hizmetler-
ine kadar uzanan bir alan1 yatay kesen bir uygulama
olarak yayginlagmaktadir (8).

Diger yandan kadinlarin cinsiyet ¢zellikleri is-
tihdam alanindaki tercihlere yansimaktadir. Kadin-
lar, cinsiyetlerinden kaynaklanan uysal, itaatkar ve
sorun ¢tkarmak istemeyen Ozellikleri nedeniyle
patronlar tarafindan tercih edilmektedirler (8).
Orgiitlenme  acisindan  bakildiginda, kadinlar
arasinda sendikalasma oranlar1 da ¢ok diistiktiir.
Ciinkii kadin calisanlarin daha ¢ok istihdam
edildigi yerler ayni zamanda sendikalagmanin ol-
madig1 ya da ¢ok az oldugu yerler olan kiigiik ¢lgekli
ve aile igletmesi niteligindeki kurumlardir.
Tiirkiye'de sigortali kadin isciler arasinda
sendikalasma oranlart resmi rakamlarda bile

%50’ler diizeyinde kalmaktadir (9).

Kadin istihdamina Ait Ozelliklerin

Saghga Etkisi

Buraya kadar kapitalist tiretim bicimlerinin ve
ozellikle esnek tiretimin kadin istihdammi nasil
etkiledigini ve bunlarin sonuglari ile ilgili 6zellikleri
ozetlemis olduk. Esnek iiretim bigimleri, emek
giiciinde saghg1 dogrudan ya da dolayh etkileyen,
sendikasizlasma ya da sendikalarin giiciinde azalma,
agir caligma kosullar, issizlik ve diigiik ticretler gibi
etkilere neden olmustur (10).

Tk ve guUuvenlik dergisip].iL
g

[ssizlik, yoksulluk ve is giivencesizliginin saglik
lizerine olan etkileri ile iliskili bircok aragtirma
vardir. Issizlik kendisi de bir saghik sorunu oldugu
gibi, stres, kaygi, kalp damar sistemi hastaliklar1 gibi
bir dizi hastaliga da neden olmaktadir. Esnek istih-
dam bicimleri ise kotii calisma kogullari, diistik
{icret, ig giivencesizligi, gelecek belirsizligi, is or-
tamimnin arkadaglik iligkilerinden uzakligi ve ig
yogunlugundaki artigla karakterize yapisiyla ayni
sorunlara yol agmaktadir. Ustelik Srnegin ev calig-
masinda calisma ortaminin fiziksel ortaminin
diizenlenmesiyle ilgili pek cok sorumluluk da
caliganin {izerine yikilir ve bu da benzer saglik
sorunlarina yol acar (10). Nitekim ABD’de ev ek-
senli ve taseronlagmanin saglik etkileri ile ilgili
yapilan bir galigmaya gore, artmug ig yogunlugu buna
karsin, isci sagligi ve is giivenligi dnlemlerinin ol-
mayist sagligt bozan en énemli mekanizma olarak
tanimlanmistir. Evde bakimla ilgili yapilan calis-
malarda, stres, kas iskelet bozukluklari, is yogun-
lugu, is doyumun azligi gibi birbiriyle baglantilt
sorunlar tanimlanmigtir (11).

Ozellikle kayit digi istihdam edilen kadinlarin
sorunlart daha agirdir. Bu tiir isyerlerinin genellikle
denetimsiz ve is giivenligi 6nlemlerinin alinmadig
yerler oldugu dikkate alindiginda, igyeri ortaminda
bulunan toksinler, solunabilir partikiiller, giiriiltii,
kas-iskelet sistemine asir1 yiiklenmeler gibi fiziksel
ve kimyasal etkenlerin yani sira, fiziksel ve cinsel
tacizler 5Snem kazanmaktadir (12).

Tablo-1: Kadin sigortalilarin en fazla istihdam edildigi ilk 10 faaliyet alani (SSK, 2006)

Faaliyet gruplari

|. Toptan ve perakende tic.

2. Amme hizmetleri

3. Hukuk, ticaret ve teknik hizmetler
4. Giyecek ve haz.dok.esya sanayi

5. Sahsi hizmetler

6. Dokuma sanayi

7. Gida maddeleri sanayi

8. Nakliyat

9. insaat

10. Bankalar ve mali miesseseler

Toplam isci Kadin isci Kadin / toplam
saylsl sayisl isci (%)
1.014.097 273.723 27.0
404.300 218.622 54.1
549.273 202.709 36.9
403.055 178.070 44.2
701.684 168.957 24.1
372.042 99.446 26.7
301.109 67.353 224
520.299 59.176 1.4
1.185.723 46.900 4.0
72.236 30.440 42.1
25
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Buraya kadar kadin caliganlarin, tiretim bigim-
lerinden 6zellikle esnek iiretim bigiminde saglig
etkileyen bulgulara yer verdik. Bundan sonraki
kisimlarda, igyerlerinden, ¢aligma ortamindan ve
kadinlarin fizyolojik 6zelliklerinden kaynaklanan
saglik risklerini ve bunlarin etkilerini tartigmaya
calisacagiz.

Kadinlar ve erkeklerin istihdam igindeki dagilim1
rastlantisal olmayip, cinsiyete dayali bir ayrim
oldugu ve kadinlarin daha yogun calistiklart sek-
torler oldugu bilinmektedir. Ayrica kadinlar agir ve
tehlikeli isler gibi baz1 sektorlerde hic caligmamak-
tadirlar. Kadimnlar ve erkekler ayni sektdrde benzer
sayida caligsalar bile yaptiklari isler farkli ola-
bilmektedir. Ornegin, giyim sektdriinde kadinlarm
dikis dikerken, kesicilerin hemen daima erkek ol-
masl, ya da otomotiv sektdriinde ¢aligan kadinlarin
genellikle koltuk kiliflar1 dikmesine kargin erkek-
lerin montajda cahgmast vb. Isyerlerindeki cinsiyete
dayali bu ayrim, meslek hastaliklari, igle ilgili
hastaliklar ve ig kazalarinin tiirleri ve boyutunun
kadinlarda erkeklere gore farkhiliklar gdstermesine
neden olmaktadir (12).

SSK'nin 2006 kayitlarina gore, iilkemizde sayica
en fazla kadin iscinin bulundugu sektorler hizmet
sektorleri ve dokuma sanayidir (Tablo-1) (13).
Bunun yaninda kadin istihdaminin en yogun
oldugu faaliyet gruplarinin baginda amme hizmet-
leri (%54), sigortalar (%50), giyim ve dokuma egya
sanayi (%44) ve bankacilik (%42) gelmektedir.

Yukaridaki tablodan da goriildiigii gibi, kadinlar
imalattan ¢ok hizmet sektoriinde calismaktadir.
Ayrica {ilkemizdeki mevzuata gore agir ve tehlikeli
iglerde caligmalari yasaklanmugtir. Bu durum kadin
calisanlarda ig kazast riskini azaltan bir durumdur.
Ancak kadinlarin fizyolojik ve anatomik 6zellikleri
nedeniyle ¢ok cesitli etkilenimleri s6z konusudur.

Kadinlar fiziksel gii¢ bakimindan erkeklerden
daha zayiftir. Yirmi yasindaki bir kadin ayni yagtaki
bir erkege gore %65 kadar az agirhg kaldirabilmek-
tedir. Geng bir kadinin itme-cekme giicii ise ayni
yastaki erkege gore %75 dolayindadir. Kadinlarin
beden yapist erkeklerde ufak oldugu icin isyeri or-
taminda bulunan maddelerden viicut agirlig basina
daha fazla etkilenmektedirler. Kadinlarm solunum
kapasiteleri erkeklerden %11 daha diisiik oldugu
i¢in gii¢ ve efor isteyen iglerde ¢aligmalar1 dikkate
alinmalidir. Kadinlarda 1s1 toleransi viicut sivilari

erkeklere gore daha az oldugu igin sicak ortamlarda
daha fazla etkilenirler. Yag dokusunun fazla olmast
nedeniyle yagda c¢oziinen maddelerle caligma
bakimindan 6nemlidir. Yagda birikme &zelligi
gosteren cesitli kimyasal maddelere kadinlarin
caligma sirasinda maruz kalmasi 6zellikle dogur-
ganlik konusunda énem kazanmaktadir. Bu mad-
delerin ¢dziinmesi kronik zehirlenme tablolarinin
ortaya ¢ikmasi miimkiindiir. Boya gdre omurga
uzunlugu kadinlarda daha fazladir. Gebelik, dogum
ve diger hormonlarin etkisiyle baglarn daha gevsek
olmasi nedeniyle bel fitig1 riski daha fazladir.
(alisma hayatinda kadinlara yonelik cinsel tacizler
daha sik goriilmektedir. Giinliik ev isleri de dikkate
alindiginda caligan kadinlar ayni kogullarda caligan
erkeklere gore daha uzun siire galismakta, uyku ve
dinlenme siireleri daha kisa olmaktadir (14).
Kadin ve erkek ¢alisanlar, benzer hastalik 6riin-
tillerine ya da benzer hastalik sikliklarina sahip
degillerdir. Yag gruplarina gore diizeltilmis hastalik
oriintiilerine bakildiginda kadin isgilerde artrit,
hipertansiyon ve mental problemler daha sik
goriiliirken erkeklerde kalp hastaliklari ve disk kay-
mast gibi omur hastaliklar1 daha sik gériilmektedir

(12).

Turkiye’de Kadin Calisanlara lliskin

Isci Saghg Verileri

Isci saghpini gosteren en temel iki parametre is
kazalari ve meslek hastaliklaridir. Tiirkiye is kazalart
agisindan Avrupa’da birinci, diinyada da tigiincii
tilke konumundadir (5). Tiirkiye’de daha ciddi ig
kazalarinin  bildirildigi, kiigtik yaralanmalarin
bildirilmedigi, bu nedenle de is kazalarmin
tiimiiniin kayitlara gegmedigi bilinmektedir. Bu ne-
denle resmi kayitlara bakildiginda is kazas sikligmm
diinya genelinin altinda oldugu ancak 6liim oran-
larmin yiiksek oldugu goriillmektedir. Benzer sekilde
meslek hastaliklart bakimindan da bir¢ok gelismis
kapitalist iilkenin gerisindedir. Ulkeler arasinda
degigsmekle birlikte meslek hastaligi goriilme sikligy
binde 4 ile 12 arasinda iken, iilkemizde meslek
hastalip1 goriilme boyutu yiiz binde 7 diizeyindedir.
Sigortali olarak ¢alisan isci sayisini dikkate alarak
yapilan hesaplamalarda her yil en azindan 30-40 bin
meslek hastalig1 olmasi beklenirken, bu rakam 6zel-
likle son yillarda azalarak yilda 500 civarmna
diismektedir (15). Bu durumu agiklayacak bir¢ok
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neden olsa da iilkemiz agisindan en nemli neden
tan1 koyma siireclerinin 6rgiitlenmesinin yetersizligi
nedeniyle tani konulamamasi, bu yiizden meslek
hastaliklarinin kayitlara girmemesidir.

Kadin iscilerin mesleksel saglik gostergeleri de
yukarida aciklanan genel durumdan farksiz oldugu
gibi, calisma kosullar1 dikkate alindiginda mevecut
rakamlar, bu alandaki sorunu tanimlamanin ¢ok
uzaginda yer almaktadir.

Is Kazalari ve Meslek Hastaliklar
SSK istatistiklerine gre 2007 yilinda iilkemizde
meydana gelen 80.602 is kazasinin %5’i yani 4.121'i

Tablo-2: is kazasi nedeniyle siirekli is géremezlige ugrayan,
hastalik olaylari nedeniyle gecici is géremezlige ugrayan
ve meslek hastaligina yakalanan kadin isgilerin yillara

gore dagihimi )
Yillar Surekli Is Meslek Gecici is
Goremezlik | Hastaligi | Goremezlige Neden
Olan Hastalik Olaylari

1998 118 20 -

1999 60 3 -

2000 58 8 -

2001 65 9 126.985
2002 66 3 135.541
2003 49 3 162.955
2004 49 4 161.144
2005 47 6 178.003
2006 55 3 201.534
2007 45 I 223.325

Kaynak: SSK Yillig, 2006
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kadin calisanlarda meydana gelmistir (16). Bu
rakamlara gore tiim caliganlar icin is kazast sikligt
yilda 1.000 isci basina 10.3 iken kadin galiganlar
icin 2.5 olarak gerceklesmistir. Is kazasi sonucu
oliimlere baktigimizda, yasammi yitiren 1.043
kisinin 14’tiniin (%0.9) kadin oldugu goriilmekte-
dir. Erkekler i¢in her 100 kazadan yaklagik ikisi ig
goremezlik, 1.3’ 6liim ile sonuglanirken, kadinlar
i¢in is goremezlik 100 kazada bir, 6liim ise 0.3 olarak
gerceklesmistir. Benzer bir tablo meslek hastaliklar1
icin de sz konusu olup, 2007 yilinda meslek
hastalig1 tanisi konan 1.208 iscinin 11'i yani %1’den
az1 kadindir. Bu durum, SSK kapsamindaki kadin
caliganlarin, mevzuatin agir ve tehlikeli iglerde
kadinlarin galigmasint kisitlamast ve kadmlarin bu
anlamda daha az risk altinda olmalariyla agikla-
nabilir ve Tablo-1'de gosterildigi gibi, kadinlarin en
cok caligtiklar: faaliyet alanlarina bakildiginda ig
giivenligi agisindan tehlikelerin diisiik diizeyde
oldugu sektorler oldugu gorilmektedir. Ote yandan
mevcut veriler istihdam edilen kadinlarin yaklagik
olarak ticte birine ait veriler olup, zellikle enformel
sektorde calisan kadinlarin sagligina iliskin bilgileri
icermemektedir. Nitekim, Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu'nun (TUIK) ilk defa yaptigy, “Is Kazalari ve Ise
Bagli Saglik Problemleri” baglikli aragtirmanin
sonuclarina gore son 12 ay iginde istihdam edilen
kadinlarin %3’ calistign ise bagl bir rahatsizlik
gegirmigtir (17). Bu oranin erkeklerde de %3.9
oldugu dikkate alinirsa, SSK istatistiklerinde
goriilen cinsiyetler arasi farklilik bu aragtirmada

Tablo-3: Tiirkiye'de kadin iscilerin yillara gére is kazasi gostergeleri (1998-2007)

Yillar isci Sayisi is Kazasi Genel is Kazasi Olim Fatalite Olim Hizi

Sayisi Hizi (Binde) (binde) (yuzbinde)
1998 518.148 3.103 6.0 14 4.5 2.7
1999 965.231 2217 2.3 23 10.4 24
2000 1.027.332 2.561 2.5 20 7.8 1.9
2001 972.744 2.425 2.5 17 7.0 1.7
2002 1.046.732 3.051 2.9 14 4.6 1.3
2003 1.166.739 4.464 3.8 I5 3.4 1.3
2004 1.254.166 4.327 3.5 I 2.5 0.9
2005 1.432.111 3.334 23 I5 4.5 1.0
2006 1.627.333 3.739 23 14 3.7 0.9
2007 1.901.915 4.121 22 14 3.4 0.7

27

Temmuz-Agustos-Eyliil 2009




tork tabipleri birligi
mesleki saglik

goriilmemektedir. Ayni rapora gore ise bagl hastalik
gecirenlerin  genel &zelliklerine bakildiginda,
genellikle 10 isciden az isci caligtiran igyerlerinde,
okuma vyazma bilmeyenlerde, isteki durumu
yevmiyeli olanlarda, madencilik ve tag ocaklarinda
calisanlarda daha fazla goriilmektedir. Tablo-2"de ig
kazasi nedeniyle stirekli ve gegici ig géremezlige
ugrayan ve meslek hastaligina yakalanan kadm isci-
lerin yillara gore dagilimi gosterilmistir. Buna gore
1998 yilindan sonra bildirilen siirekli i géremezlik
ve meslek hastalig1 olgularinin azaldigini sdylemek
miimkiindiir. 2007 yili verilerine gére kadin isgiler

arasinda gegici is goremezlige neden olan tim
hastaliklarin morbidite hizi %12 iken erkeklerde
%10 diizeyindedir.

v
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5 kazalarmin yillar igindeki seyrine bakildiginda
da, 1998 yilindan sonra bir diisiisiin gerceklestigi
sonraki yillarda is kazast siklig1 ve 6liim hizt agisin-
dan benzer ozellikler gosterdipi goriilmektedir
(Tablo-3).

Zorunlu sigortali kadin iscilerin en sik is kazast
gegirdikleri faaliyet gruplart incelendiginde, her beg
kazadan birinin dokuma sanayinde gecirilmis
oldugu saptanmustir. Tablo-4’te goriildiga gibi, is
kazas1 sayist fazla olan sektorler ayni zamanda
kadimlarin yogun olarak istihdam edildigi alanlardir.
Dokuma sanayi, tiim kadin sigortalilarin yaklasik
dortte birinin istihdam edildigi bir alan olmasmin
yaninda, ig kazasi sikliginin da en fazla oldugu alan
olarak dikkat ¢ekmektedir. Dokuma sanayinde is

kazast gegirme sikhigi erkeklerde kadinlardan biraz
fazla olmakla birlikte (sirastyla binde 11.6 ve 8.3)
diger faaliyet alanlarina gore aradaki fark oldukca

Tablo-4: Zorunlu sigortali kadin iscilerin en sik is kazasi
gecirdikleri ilk on faaliyet grubu (2006)

Faaliyet Grubu Sayi 1000 kadin azdir ve bu nedenle benzer olduklart soylenebilir.
Bagina Diisen Ornegin elektrikli cihazlarmn iiretimi alani, kadin
Is Kazasi isciler icin 2. derecede riskli ¢caligma alan1 olmasina
Dokuma sanayi 827 8.3
Giyecek ve Hazir Doku.Es.San. 517 29
Gida maddeleri sanayi 377 5.6
. Tablo-5: Son bes yilda kadin iscilerde is kazasina neden olan ilk
3ahsi hizmetler 315 9 bes nedenin dagilimi (2003-2007)
Toptan ve Perakende Tic. 230 0.8 is kazasi nedenleri Say %
Elekt.mak.cihaz malzeme imalati 154 6.3 Sikismasi, ezilme, batma, kesme 8.546 42.8
Metalden esya imalati (makine haric) 135 5.7 Yiiksekten diisme 3.050 15.3
Diger muhtelif esya imalati 7z 5.4 Makinelerin neden oldugu kazalar 2.537 12.7
Makine imalati ve tamirati 105 4.2 Diisen cisimler ile olan kazalar 1.969 9.9
Tarim ve hayvancilik 47 55 Trafik kazas 914 4.6
Kaynak: SSK Yillig. 2006 Kaynak: SSK yliklari, (2003-2007)
Grafik- |: is kazasi geciren kadin ve erkek iscilerin yas gruplarina gére dagilimi (2003-2007)
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Kaynak: SSK Yilliklart (2003-2007)
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karsin, kadinlarin is kazasi gegirme riski ayni alanda
calisan erkeklerin yarisi kadardir. Benzer sekilde
metal egya imalatinda ise erkeklerin 7 kat daha fazla
is kazast gegirme riski vardir.

Bazi faaliyet alanlarinda az sayida is kazasinin
gdzlenmesine kargin, is kazast olma olasiligimin fazla
oldugu gériillmektedir. Kadin isgiler arasindaki
ortalama is kazast gecirme sikligi olan binde 2.5'in
tizerinde olan etkinlik alanlarin imalat sektoriinde
olduklar1 Tablo-4’te goriilmektedir.

SSK istatistiklerine gore is kazasi geciren kadin-
larin kaza nedenlerinin erkek iscilerden ¢ok farkl
olmadig1 goriilmektedir. En fazla kazaya neden olan
olaylarm “cisimler arasmnda sikisma, ezilme, batma,
kesme” oldugu, bunun da kadin ¢alisanlarin tiim
kazalar1 arasinda yarisina yakin bir payr oldugu
goriilmektedir. Son beg yilda (2003-2007) kadin
isciler arasinda meydana gelen 19.995 is kazasinin,
kaza nedenlerine gore dagihmi Tablo-5'te
goriilmektedir. Kadin ve erkek isgiler arasinda ig
kazas1 nedenlerinde ilk bes neden ayni olmasina
kargin goriilme sikliklari birbirinden farklidir. Erkek-
lerin agir ve tehlikeli islerde daha fazla ¢alisiyor ol-
mas1, erkeklerde makinelerin neden oldugu
kazalarin daha fazla goriilmesi ile sonuglanmaktadir.

Son beg yila ait verilere gore is kazasi gegiren
kadin sigortalilarin %33.7’si 18-24 yas grubunda yer
alirken erkek iscilerin cogunlugu 25-29 yag grubun-
dadir (Grafik-1). Yag gruplarinda bulunan toplam
kadin ve erkek isci sayist verisine ulagilamadigi igin,
her iki cinsiyet igcin yas gruplarmdaki i kazasi
olasiligint hesaplamak olanakli olmamugtir. Bu tablo,
geng kadin isgilerin daha fazla dokuma, giyim vb.
gibi sanayide istihdam edilmesi ile iligki gibi goriin-
mektedir.

Gerek diinyada gerekse iilkemizde is kazasi ve
meslek hastaliklarmin bildiriminde sorunlar oldugu
bilinmektedir. SSK istatistiklerine yansiyan veriler
buzdaginin goriinen yiiziidiir. Yerel ya da ulusal
diizeyde yapilan bircok arastirma, is kazast boyutu-
nun bildirilenlerden ¢ok daha fazla oldugunu
gostermektedir. Armagan ve ark.armin yapmig
oldugu bir caligmaya gore gegirilen is kazalarinin
SSK’ya bildirilme oran1 %14 bulunmustur (18).

Nitekim, SSK 2007 verilerine gore kadinlarda
binde 2.3 olarak bildirilen is kazasi hiz1i, TUIK
aragtirmasinin sonuglarina gére %1.3’tiir (17). Bu
aragtirma 2007 yili Nisan, Mayis ve Haziran

aylarinda Hanehalk: Isgiici Anketi ile birlikte
gergeklestirilmis olup uygulama dénemi itibariyle
istihdamda olan veya son 12 ay icinde bir iste
caligmus olan fertlerin, son 12 ay iginde herhangi
bir is kazas1 gecirip gecirmedikleri veya yine bu siire
zarfinda ise dayali bir saglik probleminin etkilerine
maruz kalip kalmadiklarina iligkin bilgiler vermek-
tedir.

Ureme Saghg

Kadinlarin iireme sagligt da calisma hayatundan
etkilenmektedir. Bunlarin baginda dogurganlikla il-
gili etkilenimler gelmektedir. Calisan kadinlarda
dogurganlik hizlari azalirken, erken dogum, diistik,
prematiire dogum gibi gebelikle ilgili sorunlar daha
fazla goriilmektedir. Isyerinde bulunan kimyasal,
fiziksel ve biyolojik etmenlerin gesitli gebelik risk-
lerine yol actig1 bilinmektedir. Ozellikle endiistriyel
tretimde ¢alisan kadmlarin cesitli kimyasal mad-
delere ve fiziksel etmenlere maruz kalmast soz
konusudur (19).

Yapilan ¢aligmalarda ozellikle tekstil sanayinde
calisanlarda, tezgahtarlarda, yari iletken maddeyle
caligan iscilerde ve saglik personelinde diisiik
dogum agirlikli bebek, erken dogum, 6lii dogum
gibi gebelik komplikasyonlarina sik rastlanmistir
(20-22).

Fiziksel tehlikelerden biri olan yiiksek 1sida
calisma sonucu, anne karnindaki bebekte biiytime
geriligi, dogumdan sonraki dénemde davranis
bozukluklari, dogumsal sekil bozuklar1 gibi ciddi
etkilerden soz edilmektedir (23). Hayvan deneyleri
mikrodalga radyasyonun bebekte yarattig etkileri
bu 1s1l etkiye baglanmaktadir (24). Is1 artigt sonu-
cunda bebegin viicut agirhiginin ve beyin kiitlesinin
azalmasi, anne karnimdaki gelismenin yavaslamasi
hatta 6lii dogum gozlendigi bildirilmektedir (25).

Kadin isciler arasinda dogurganlik orani, tiim
dogurgan kadin niifusu ile kargilastirildiginda ¢ok
diigiiktiir. Tiirkiye genelinde her 1.000 kadindan
79’u canli dogum yaparken (26), SSK’l1 kadinlarda
bunun 2006 yil1 icin binde 27.5 oldugu goriilmek-
tedir. Bu durumun agiklanmasinda ¢alisan kadin-
larin cocuk bakimu ile ilgili yasadiklari zorluklar
sonucu ¢ocuk sahibi olma isteklerinin olmamasi
veya ertelemeleri gz 6niinde bulundurulmalidir.

Ulkemizdeki isyerlerinin biiyiik ¢cogunlugunun
orta ve kiiciik igletme olmasi, dolayisiyla kreg agma



zorunluluklarmin olmamasi, bunun yaninda okul
dncesi ddnemde gocuk bakiminda kamusal destegin
neredeyse olmamasi, kreslerin biiyiik cogunlugunun
ozel kuruluglar olmasi, cocuk bakimmnin aile /
komsu dayanismast ile saglandig1 bilinmektedir. Bu
ortam kadinlarin ¢alisma yagaminda yer almasinin
oniindeki en biiyiik engellerden biridir. Sadece
cocuk sahibi olmay1 ertelemis ya da sosyal destege
sahip olan kadinlarin ¢alisma yagaminda yer al-
masinin yaninda kadinin cocuk sahibi olmay1 plan-
ladiginda isten ayrilmasi ya da yari-zamanl
calismaya gegmesi, dolaystyla SSK istatistiklerine
girmemesi de sz konusudur. Diger goz 6niinde bu-
lundurulmast gereken konu ise dzellikle kiigiik iglet-
meler igin isverenlerin kadin caliganlar ise alirken
dogum yapmama kogulunu koymasidir.

Kadin sagligimin en énemli géstergelerinden biri
olan 6lii dogum oraninin bakildiginda ise, kadin
isciler arasinda 6l dogum oranimnun, tiim kadinlarda
goriildiigiinden daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye genelinde her 1.000 dogumdan 17’si 6lii
dogum ile sonuclanirken (26), kadin isciler arasinda
binde 7.5 olarak sonuclanmustir (16). Olii dogum-
lar, gebelikte annenin sagligi ile dogrudan iliskidir.
Caligma yasamina katilim, kadmin toplumsal
statiistiniin iyilegsmesinin yaninda saglik hizmet-
lerinden de yararlanma olanag: tanimaktadir. Gebe-
lik sirasinda saglik hizmeti alma olanagi, gebelikte
rastlanan pek cok olumsuz durumun erken tanisina
dolayistyla erkenden miidahale edilmesine olanak
tanimaktadir.

Kadmlarin calisma yasaminda karsilastiklart
cesitli tehlikelerin, gebelikte olumsuz sonuglar
dogurmasi beklenirken, 6lii dogum oraninin yak-
lagik 2.5 kat daha az gozlenmesine neden olan diger
bir etken de, calisma yagaminda saglikli kadinlarin
tercih edilmesi ile iligkidir. Erkek isciler icin de soz
konusu olan bu durum ayni zamanda ige girig
muayeneleri ile belgelenmektedir (saglikliisgi etk-
isi). Saglik diizeyi diisiik olan kisilerin is bulamadigi,
calisma yasaminda isveren tarafindan tercih
edilmedigi, bu kisilerde issizligin daha fazla oldugu
bilinmektedir.

Diger iireme sagligi sorunlarindan biri de kadin-
larda tireme sistemi ile iligkili kanserlerdir. Ornegin
vardiyali ¢alismanin viicudun sirkadiyen ritmini

bozarak cesitli hormonal degisiklere yol actigi,
bunun sonucunda da kadinlarda meme kanseri
riskini artirdig1 bildirilmistir (27).

Sonucg

Tiirkiye'de kadinlarin galisma yagamindaki en
onemli iki sorunu, var olabilmek ve bu varliklarini
sagliklt olarak siirdiirebilmek olarak genellenebilir.
Kadm istihdaminmn diinya ortalamasinin gerisinde
kalarak %25’lerde olmasina karsilik igsizligin artig
nedeninin kadmlar olarak gosterilmesi ise en hafif
anlatimla bir ironidir. Kapitalist iiretim bigimleri
kadin istihdamini olumsuz olarak etkilemekte,
giinlimiizde egemen olan esnek {iretim bicimlerinde
kadin emegini yaygin olarak kullanmaktadir. Diisiik
ticretlerle ya da {icretsiz calisma, igsizlik, ig giivence-
sizlik ve yoksulluk c¢alisgan kadinlarin sagligini
etkileyen etmenler olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Genellikle tarimda ticretsiz aile iggisi, tarim diginda
da hizmet sektorii ve dzellikle tekstil ve gida sana
yisinde, ¢ogunlukla kii¢iik ve orta dlgekli isletmel-
erde caligabilen kadinlari, bu kez is giivenligi on-
lemlerin yeterince ya da hi¢ olmadigi bir ¢alisma
hayati beklemektedir. Buna karsin kadinlarmn isgi
sagligi gostergeleri olan ig kazast ve meslek hastalik-
lart agisindan 6zellikle erkeklere gore daha diisiik
hizlara sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum
kadimlarin daha az riskli iskollarinda caligmalarin-
dan kaynaklaniyor gibi degerlendirilse de, kayit dist
caligmanin yaygin olmast nedeniyle, bildirim eksik-
ligine bagli olarakda ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim
TUIK arastirmasinda goriildiigi gibi gercekte ise
bagli hastaliklarin goriilme siklig1 agisindan erkek
calisanlar arasinda ciddi farkliliklar bulunmamak-
tadir. Ne yazik ki, kadin calisanlarin saglik diizeyini
yansitan kapsamli ¢aligmalar mevcut degildir. Oysa
kapitalizmin yapisal krizlerinin bedelini calisan
kesimlere ve bunlar arasinda da ¢aligma kogullart
acisindan en handikapli grup olan kadmnlara
ddettirilmesi egilimi, calisan kadinlarda ciddi saglik
sorunlarmin ortaya ¢tkmasint muhtemel kilmak-
tadir. Yasalarin varligi kadinlari ¢aligma yagaminda
cesitli risklerden korumaya yetmemekte, bu du-
rumda tipki 150 yil 6nce Clara Zetkin ve
arkadaglarinin yaptigi gibi bir hak miicadelesini
gerektirmektedir.
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“Can kurtarirken canlaridan oldular; Tlcemiz
Fethiye - Golhisar - Denizli kavgaginda 21/12/2004
salt giinii saat 11:00 de bir kamyon kirmiz1 1g1kta
gecen ambulansa carpti. Kazada ambulansta bulu-
nan doktor, hemgire ve hasta oliirken, 3 kigi de
yaralandr.”

“4 Ocak giinii Istanbul Samatya'da SSK Has-
tanesi'nde gorevli doktor C, hastaneye getirilen bir
hastanin iki oglu tarafindan, hastaya yeterli ilgi gos-
terilmedigi gerekgesiyle saldirtya ugradi. Feci sek-
ilde doviilen C agir darbeler sonucu travma gegirdi
ve yiiz kemiklerinde kiriklar saptanarak tedavi al-
tina alindt.”

Ne yazik ki bunlar arada gazetelerde okudugu-
muz, kisa bir an i¢in bizim de ayni tehlike altinda
yasadigimizi hatirlatan, bu konuda bir seyler yapil-
mast gerektigini diigiindiigiimiiz ama mesaiye
basladigimizda ig yogunlugu ve gesitli olanaksizlar
nedeniyle kisa siire iginde goz ardi edebildigimiz
tiziicii haberler. Bagkalarinin yagamlari konusunda
biiyiik bir 6zveriyle calisan, sistemin biitiin ek-
siklilikleri ve olanaksizliklarini hastalar karsisinda
gogiisleyen saglik caliganlart kendi sagliklart
konusunda yalniz birakilmig durumdalar.

Saglik sektorii diger hizmet sektorlerinde oldugu
gibi piyasalagtirma ve 6zellegtirme ile yeniden yapi-
landirlmaktadir. Daha ¢nce kamu agirlikh verilen
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UYGULANMASI
VE IZLENMESI'

hizmetlerin piyasaya devri siirecinde, ig giiciinde ve
yapilan isin iceriginde gesitli degisiklikler giindeme
gelmigtir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, artan
harcamalarm kontrol edilmesi amaciyla alinan 6n-
lemler, saglik calisanlarinin sayisinda kisitlamalara
ve calisma statiilerinde yapilan degisiklikler ile de
is glivencelerinde degisikliklere yol acmustir.
Onceleri daha ¢ok sabit maagla istihdam edilen is
giicti giderek gegici sozlesmelerle ve performansa
bagli olarak caligtirlmaya basglanmistir. Getirilen
esnek calisma modelleriyle, ¢aligma siirelerinde
onemli artiglar gdzlenmistir (1, 2, 3, 4). Tim bu
gelismeler saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarin,
ayni zamanda da is saghig1 ve giivenligini etkile-
mektedir. Bu hizli degisime ters bir bicimde saglik
calisanlarinin  ¢alisma ortaminda kargilastiklar
riskler ve saglik sonuglart ile ilgili sistematik bir bilgi
toplama  siireci olmast gereken  diizeyde
gelismemistir. Saglik ¢alisanlar1 tip alanindaki bilgi
ve deneyimlerini kullanarak kargilagtiklart ig sagligt
ve giivenligi sorunlarmi bireysel olarak ¢ézmekte-
dir. Yukarida bahsedilen tehlikelerle ilgili uygun is
saglig1 ve giivenligi onlemleri alinmadig:r durum-
larda is kazalar1 ve meslek hastaliklart sonug olarak
ortaya ¢tkmaktadir. Ortaya ¢ikan is kazalarinin ve
meslek hastaliklarinim izlenmesi ve nedenlerinin or-
taya konmasi caliganin ozliik haklart acisindan
dnemli oldugu gibi ig saghg1 ve giivenliginin de ayril-
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maz bir pargast olarak kabul edilmektedir. Bu ne-
denle UCO is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin
nasil kaydedilmesi ve degerlendirilmesi gerektigi
konularinda kurum, wulusal ve uluslararasi
diizeylerde kullanilmak tizere standartlar gelistirmis
ve tiim diinyada karar vericilere sunmustur (5, 6).

Tiirkiye’de 4857 sayil I Kanunu’nda 50 kisinin
tizerinde ¢alisani olan igyerlerinde bir is yeri hekimi
ve is giivenligi uzmanmin istihdam edilmesi zorunlu
olmasina ragmen, cogunlugunu 657 sayili Yasa'ya
bagli kamu personelinin olugturdugu saglik kurum-
larinda bu uygulama yasama gecirilmemis durum-
dadir. Opysa igverenin is saghgi ve giivenligi
konusunda almasi gereken dnlemler yasalastirilmis,
uluslararast sozlesmelerde agik olarak belirtilmig ve
bu énlemlerin kamu calisanlart ve serbest is sahip-
lerini de kapsamast gerektigi vurgulanmustir (7,8). s
saghg ve giivenligi konusunda yapilmas: gereken
iyilestirmelere vurgu yapan 89/391/EEC sayili
Avrupa Kararnamesi'nde iiye ve aday iilkelere
cesitli sorumluluklar verilmis ve belirlenen ilkelerin
kamu ya da 6zel ayrim1 yapmadan tiim sektorlere
uygulanmasi sart kosulmusgtur (9) .

s saghgina epidemiyolojik acidan yaklagildiginda
is kazalari sonucunda ortaya ¢ikan yaralanmalar da,
hastaliklar gibi siirveyansla izlenebilir olgulardir.
Siirveyans sistemleri mesleki kaza ve yaralan-
malarin  sikliklarini, dagilimlarini,  siddetlerini
toplayan, analiz eden ve kullanima sunan kullanigh
tekniklerdir (10).

Hemygireler igne batma ya da kesici alet yaralan-
malart gibi hastanelerde en riskli kabul edilen
biyolojik tehlikelere sik maruz kalmaktadir (11, 12,
13, 14, 15). Dogrudan bakim hizmetlerinde galigtik-
larindan sirt ve bel yaralanmalari bu grupta yaygin
goriilmekte, en ciddi sorunlardan biri olarak kabul
edilen fiziksel ve sozel siddete de sik rastlanmak-
tadwr (16, 17, 18, 19).

Bir¢ok saglik kurumunda hemsireler, hem alt
yapiyla ilgili sorunlarin takibi hem de is tanim-
larinda olmamasina ragmen temizlik ve diger saglik
calisanlarinin yoneticisi olarak gorevler tstlen-
miglerdir. Bu nedenle etkiledikleri ve sorumlu
olduklar1 alanlar g6z éniinde bulunduruldugunda,
hemsireler is kazalariyla ilgili yapilacak bir miida-
halenin yayginlagtirilmasi agisindan  kritik bir
6neme sahiplerdir.

Bu aragtirmanin amaci; Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’'nde hemsirelerin farkli calisma
kosullarini iceren bes boliimde; ulusal ve ulus-
lararast standartlara uygun bir is kazasi siirveyans
sistemi Onerisi gelitirilmesi, hemgirelerde ig kazast
sikliginin, dagilimimin ve tiplerinin belirlenmesi,
bildirim ve bildirilmeme hizlar1 hesaplanarak ¢ner-
ilen kayit sisteminin degerlendirilmesinin yapilmast,
is kazas1 bildirimini etkileyen etmenlerin belirlen-
mesidir.

Gerec ve Yontem

I.1. Calismanin Genel Cercevesi ve

Siirveyans Sistemi Onerisininin

Hazirlanma Siireci

Caligmada birden fazla aragtirma tipi kul-
lanilmigtir (bkz 1.2, 1.3, 1.4, 1.5,) Aragtirmanin
genel tasartmi Sekil-1’de 6zetlenmistir.

Siirveyans sistemi énerisi gelistirilirken Is Ka-
nunu, SSK Kanunu, UCO (Uluslararast Calisma
Orgiiti)) yonergelerinden, DSO Yaralanma Siir-
veyans Rehberi'nden yararlanilmis, ¢nerinin son
hali i kazast kayit sisteminin taraflart olabilecek
kisilerle yapilan derinlemesine goriigmelerden sonra
verilmigtir. Yaralanma siirveyans rehberinde ¢ner-
ilen on iki basamak ig kazasi kayit sitemi 6nerisini
olustururken kullanilmigtir (20).

1.2. Kayit Sisteminin Taraflariyla Yapilan

Derinlemesine Goriisme Arastirmasi

Niteliksel bir aragtirmadir. Derinlemesine
goriisme teknigi kullanilmigtit. 10 sorudan olugan
yart yapilandirilmis bir form kullanilmistir. 15-30
Eylil 2004 tarihleri arasinda tamamlanan
goriismeler, kaza kayit sistemi ile ilgili olarak so-
rumlu olan tiim birimlerden segilmistir. Halk Saghg1
A.D.’dan bir dgretim iiyesi, Hemsirelik Hizmetleri
Yonetimi'nden bir bashemsire yardimcisi, Bag
Hekimlik’ten iki baghekim yardimcisy, Istatistik Bir-
imi yoneticisi, Hastane Miidiirliigii'nden bir miidiir
yardimcisi, SSK Bolge Miidiirliigii'nden bir is
miifettisi, sendika temsilciligi yapmug bir hemsire ve
kayit sisteminin vyiiritiilecegi bes klinigin
bashemsireleri olmak tizere toplam 12 kisi ile
gorigilmistiir. Gortismeler katlimeidan izin is-
tenerek teybe kaydedilmistir. Ttim veriler yapi-
landirilmis forma gore ilk 6nce kodlanmuis sonra da
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Sekil-1: Arastirmanin genel tasarimi

Siirveyans Sisteminin Gelistirilme Siireci
« ligili literatiiriin taranmasi

e ki saglik v

« Ulusal kanunlarin ve uluslararasi anlasmalarin incelenmesi
« Kayit sisteminin yapisi ile ilgili hastane yoneticileri ve hemsirelerle derinlemesine gériismeler yapilmasi

(bkz 1.2)

Sirveyans Sistemi Uygulama Siireci

« Bashekimlik araciligyla 6nerilen sistemin tiim hemsirelere resmi yaziyla duyurulmasi

« Arastirma grubundaki tim hemsirelere is kazalari ve Tiirkiye’deki yasal stirecle ilgili egitim verilmesi

« Her egitimin sonunda sistemle ilgili ayrintili bilgi paylasimi yapilmasi

« Hemsirelerin galisma kosullarini ve gegmis bir yillik kaza Gykiisiinii degerlendiren bir anket uygulanmasi (bkz 1.3)
« Is kazasi bildirimlerinin alti ay boyunca énerilen sistemle toplanmasi (bkz 1.4)

Sirveyans Sistemi Degerlendirilme Sireci
« Uclincii ayin sonunda son bir aydaki is kazasi sikliginin ve bildirilmeme nedenlerini iceren bir anket uygulanmasi (bkz
1.5)

« Sistemin bir siirveyans sisteminin temel 6zellikleri lizerinden degerlendiriimesi

temalar belirlenmistir. Betimleyici diizeyde bir
analiz uygulanmustir.

1.3. Hemsirelerin Calisma
Kosullarini Tanimlama Arastirmasi
15/10/2004-30/11/2004  tarihleri  arasinda
yiiriitiilen kesitsel bir aragtirmadir. EUTF Hastanesi
hemsgirelerinin ¢alisma kogullarini degerlendirme
anketi kullanilmistir.

Kaza bildirim sisteminin denenmesi amacuyla,
toplam calisan sayisi, farkli alt birimlerde calisan
sayisi, farkli caligma tipleri gdz 6niinde bulunduru-
larak, derinlemesine goriigmelerde hastanedeki il-
gili taraflarca da uygunlugu kabul edilen, Dabhiliye,
Psikiyatri, Genel Cerrahi, Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dallartyla, Acil Servis secilmistir. Bu beg
klinikte caligan hemsire sayis1 240’tir. Veri toplan-
mast igin degiskenler dogrultusunda bir anket
formu hazirlanmistir. Anket toplam 233 kisiye
(%97.08) uygulanmugtir. Yedi kisiye raporlu olduk-
lart igin ulagilamamus, bir kisi dogum iznine ¢iktigt
icin veri tabanindan ¢ikarilmistir. Anket uygulan-
madan once 15/10/2004 - 30/11/2004 tarihleri
arasinda 1-15 kigilik gruplara hem siirveyans sis-
temini hem de is kazalariyla ilgili yasal siireci anla-
tan bir egitim verilmistir. Calisma siireleri, alt1 ay
boyunca klinik baghemsirelerinden temin edilen
nobet cizelgelerinin Excell’de hazirlanan bir verita-
banina aktarilmast yoluyla her bir hemsire igin
hesaplanmugtir.
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1.4. is Kazalarimin Alt1 Ayhk izlem
Sonuclarinin Epidemiyolojik Acidan
Degerlendirilmesi Arastirmasi

Prospektif izlem arastirmasidir. 01.11.2004-
01.05.2005 tarihleri arasinda beg anabilim dalinda
yaritilmustiir. Egitim verilen 232 hemgirenin is
kazalar1 izleme alimmistir.

Kasim aymdan nisan aymna kadar %7.3’liik bir
izlem kaybi meydana gelmistir. Bu kayiplarin ne-
denleri isten ayrilma (9 kisi), dogum iznine ayrilma
(7 kisi) ve emekliye ayrilmadir (1 kisi).

Aragtrmada  kullanilan ~ degiskenler SSK
gerekliliklerini kapsayacak gekilde fakat kaza ne-
denleriyle ilgili daha ayrmtili bilgi elde edebilmek
amaciyla UCO degiskenlerinden yararlanilarak
genigletilmistir. Bu degiskenler hazirlanan Kaza
Bildirim Formu ve Kaza Inceleme Formu araciligiyla
iki agamali olarak toplanmustir.

Veri toplama siireci/siirveyans sistemi

o Kaza gergeklestiginde ig kazasi bildirim formu
ya klinik baghemsiresine verilmis ya da baghemgire
bulunamazsa ig kazasi bildirim kutularina atilmistir.

e Is giinii kaybiyla sonuglanan kazalar 24 saat
icinde bagshemsire tarafindan bildirilmis, digerleri
ise haftada bir bashemsire ve kutulardan arastir-
mact tarafindan toplanmistir.

o Bildirilen her ig kazasi icin hemsirelerle tele-
fonla ya da yiiz yiize goriiserek kaza inceleme formu
doldurulmug ve gerekli danismanlik verilmistir.

Temmuz-Agustos-Eyliil 2009
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e Tiim kazalar kodlanarak bir veritabanina
kaydedilmistir.

e Her aym ikinci haftas: bir énceki aym kazalar
analiz edilmis ve ilgili taraflara rapor olarak sunul-
mustur.

1.5. Siirveyans Sisteminin Bildirimler

Acisindan Degerlendirilmesi

01-05/02/2005 tarihleri arasinda yiiriitiilen ke-
sitsel tipte bir aragtirmadir. Siirveyans sistemi {ig ay
isledikten sonra Kasim ayinda izlenmeye baglanan
232 hemsirenin 227’sine (%98.3) ulagilmis, dort
kisiye o dénemde isten ayrildiklari, bir kisiye de o
donemde ¢aligmadigt i¢in ulagilamamugtir. Anketin
%85'i Subat ayinin ilk ii¢ giintinde, %15’i de takip
eden dort ve besinci giinlerde tamamlanmugtir.

Son bir aydaki ig kazast siklig1 ve bildirilmeme
nedenleri anketi kullanilmistir.  Bu ankette
aragtirilan degiskenler, son bir ayda gegirilen kaza
sayist, kaza tipleri, kazanin bildirilme durumu ve
eger bildirilmediyse bildirilmeme nedenleridir.

Bulgular
Derinlemesine Goriismeler
Derinlemesine  goriigmeler  sonucunda g

kazalaryla ilgili olarak hastane yonetiminin ve
hemgirelerin bilgi eksikliginin egitimle kapatilmast
gerekliligi, is kazasi sikliginin hastanede bilinmedigi,
bu konuyla ilgili kurumsal diizeyde bir uygulama ol-
madi1 igin hemsirelerin sorunlari kendi baglarina
¢6zme aligskanliklart oldugu ortaya konmugtur. Has-
tane icinde konunun tarafi olabilecek birimler boyle
bir sistemin kendileri igin yararli olacagini diisiin-
mektedir. Ama yonetimin is kazalariyla ilgili so-
rumluluk alma konusunda tereddiitii oldugu
belirlenmistir. Katilimcilar boyle bir sistemin fazla
is yikd getirmemesi konusunun iizerinde dur-
muglardir. Onlem almay: kolaylagtiracak standart
bir form araciligiyla is kazasi bildirimlerinin yapila-
bilecegini fakat bu formun cok fazla bilgi sorgula-
mamasi gerektigini diisiinmektedirler. Hastanede
personel sikintist olmast nedeniyle bu is i¢in ¢ok
fazla kisinin galisamayacagi vurgulanmgtir. Olustu-
rulacak sistemin yapilandirilirken fazla bir ek is
yiikiine neden olmamasi gerektigi, bashemsireligin
merkezi bir rol iistlendigi bir sistemin uygulamay:
kolaylastiracag: konusunda goriis birligi vardir.
Ozellikle sosyal giivencesi SSK olan calisanlarin
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glUvenlik

dergisi

bildirimden cekinebilecegi bu nedenle kliniklerde
caligma alanlarina yerlestirilecek ek bir bildirim ku-
tusunun bunu engelleyebilecegi goriisii ortaya ¢ik-
mistir.

Bu bulgular 1s18inda tiim hemsirelere ig kazalart
ve sistemle ilgili bir egitim verilmis, kliniklere
bildirim kutulart konulmus, is kazalari ilki cok kisa
olmak {izere iki form araciligiyla toplanmistir.
Bunun yaninda derinlemesine goriismeler tiim
taraflarin konuyla ilgili duyarlilagmasin1 ve sisteme
goniillii olarak katkida bulunmalarini saglamistir.

Hemsirelerin Calisma Kosullarini

Belirlemek Amaciyla Yapilan

Kesitsel Arastirma Sonuclari

Sosyodemografik Ozellikler,

Saghk Durumu ve Aliskanhklar

Hemsirelerin yag ortalamas1 30.83=7.22dir (22-
53). %89.2’si tiniversite mezunu, %50.2’si bekardir.

Hemsirelerin 143’1 (%59.9) devlet memuru, 90"t
(%40.1) sozlesmelidir. Sozlegsmelilerin %87.8’i
Déner Sermaye Saymanligi'yla, %12.2’si ise Vakifla
sozlesme yapmiglardir.

Gelir algisiyla ilgili soruya hemsirelerin %12.5’i
kotii ve cok kotii olarak yanit vermiglerdir. %13t
son bes yilda ig bulamadiklar i¢in ¢alisgamadiklart
dénemler yasadiklarini ifade etmislerdir. Issiz kali-
nan siireler ortalama 1.4+ 1.3 (0.08- 6) yildir.
Hemsirelerin bu kurumda galigma siireleri ortalama
7.120.5 yildr.

Hemgirelerin = %67.2’si  degisen bir mesai
diizeninde ¢aligmaktadir. Ttim aylarda kamu per-

Tablo-I: Hemsirelerin calistigi yerlere gore dagilimi

Faaliyet Grubu Sayi
(N=232) %

Calisma yeri

Genel Cerrahi 65 28.0
Anestezi ve Reanimasyon 51 22.0
ic Hastaliklari 48 20.7
Acil Servis 46 19.8
Psikiyatri 22 9.5
Alt Birimler

Servis 80 34.5
Yogun bakim 74 31.9
Acil 42 18.2
Poliklinik 14 6.0
Ameliyathane I 4,7
idari 5 2.1
Diger 6 2.6
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soneli giindiizleri daha uzun siirelerde ¢aligmugtir.
Alt1 ay boyunca kamu personelinin toplam ¢alisma
stiresi daha uzunken, sozlesmeli personelin gece
calisma siiresi ve hafta sonunda ¢aligilan giin sayist
istatistiksel olarak anlamli bir bicimde daha yiiksek
olarak saptanmugtir.

Sadece 33 hemsire (%14.2) mesleki risklerle ilgili
egitim aldigm ifade etmistir. Hemsirelerin %84.0’i
isiniz sagliginizi nasil etkiliyor sorusuna olumsuz
olarak yanit vermistir. Hemsirelerin %69.7’si de
isinden kaynaklandigmi diisiindiigii bir hastalig1 ya
da sikayeti oldugunu bildirmistir. Varis (%16.3),
uyku bozuklugu (%9.4) ve lomber herni (%8.6)
isten kaynakli oldugu en sik bildirilen tig hastaliktir.
Bel agrist (%28.3), anksiyete (%11.6), bacak agrist
(9%11.2) en sik belirtilen ve isten kaynakli oldugunu
diisiintilen saglik sikayetleridir. Hemgirelerin %28'i
son bir yilda kil pay1 kaza gegirdigini, %67.2’si de is
kazasi gegirdigini belirtmistir. En sik bildirilen kaza
tipleri igne batmast (%35.3), kesici alet yaralanmast
(%26.5) ve hasta tagima kaldirmadir (%16.3).

Hemsirelerin %4.3’i bir dnceki yil is kazast ne-
deniyle rapor aldiklarini belirtmigtir. Rapor alinan
giin ortalamas1 7.5+5.7 (1-15)’dir.

v

e

glUvenlik dergis:i

Siirveyans Sistemiyle Toplanan is
Kazalarinin Epidemiyolojik Olarak
Degerlendirilmesi

Aragtirmada izlem grubundaki hemsirelere ait ve
yasal tanima uygun toplam 224 is kazasi saptan-
mugtit. Sadece dort kaza isgiinii kaybiyla sonuglan-
mugtir. Kaybedilen is gtint sayilar bir, iki, 15 ve 60
giindiir.

Bildirilen is kazalarinin %31.3’i Genel Cer-
rahi'de, %23.2’si Acil Servis'te gergeklesmistir.

Is kazasi taniminda sozel ve fiziksel siddet yer
aldig1 icin insidans hiz1 en yiiksek Psikiyatri An-
abilim Dali'nda saptanmustir. Bildirilen kazalarin
%46’s1 yogun bakimlarda gergeklesmistir. En sik
bildirim Genel Cerrahi yogun bakimmdan
yapilmigtir. Bunu %25.4 ile cerrahi-dahili servisler
ve %23.2 ile acil servis izlemektedir.

En fazla kaza bildirimi kasim aymda yapilmugtir.
Bunu Subat ve Ocak aylari izlemektedir.

Kazalarin %53.1’i ayin ilk onbes giiniinde mey-
dana gelmektedir. Kazalarn %21.4’ti carsamba
giintinde, %22.3’ti de hafta sonunda gercek-
lesmistir. Bildirilen kazalarin %54 tiniin giindiiz me-
saisinde gergeklestigi saptanmugtir.

Tablo-2: is kazalarinin ve is kazas! insidans ve agirlik hizlarinin anabilim dallarina ve calisilan birimlere gére dagilimi

Kaza insidans
Sayisi Hizx
(100 tam
zamanh
calisanda)
Anabilim Dal*
Tim birimler 224 219.5
Genel Cerrahi 70 240.2
Acil Servis 52 256.1
Anestezi 47 2194
Psikiyatri 30 280.7
i¢ Hastaliklari 25 122.0
Birim* (Toplam 224)
Yogun Bakim 103 3249
Servis 57 161.9
Acil Servis 52 280.6
Poliklinik 5 734
Ameliyathane 5 97.2
Diger 2 43.0

insidans insidans Agirhk Agirhk
Hizi Hizi Hizi Hizi
(Bir (toplam (giin/1 (saat/
milyon is calisan milyon 100
saatinde) sayisina calisma saat)
gore %) saati) saati)
975.6 100 339.7 0.3
1067.4 1 274.5 0.2
1138.1 116
975.2 94 1244.9 |
1247.7 136
5423 56
1443.9 139.2 1079.4 0.86
719.5 71.3 12.6 0.0l
1247.1 1156
326.3 35.7
431.9 45.5
191.3 25.0

*Anabilim dalimda ve birimlerde calisanlarn toplam altr aylik kaza sayist ve anabilim dalina ve birimlere ait toplam calisma siivesi esas almmustr.
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Tablo-3: is kazalarinin ve is kazasi insidans ve siklik hizlarinin sik gériilen kaza tiplerine ve is giinii kaybina gére dagilimi

Calisma yeri N insidans Hizi insidans Hiz1  insidans Hizi Agirhk Agirhk
(100 tam (Bir milyon (toplam Hizi Hizi
zamanh is saatinde) calisan (giin/l  (saat/100
calisanda sayisina gore milyon saat)

(TZC)) %) calisma

. saati)

Is giinui kayiph 4 3.9 17.4 1.8 339.7 0.3

>3 giin is glinu kayipli 2 2.0 8.7 0.9 326,6 0,3

Kesici delici 128 125.4 557.5 56.9

Bulasl 58 56.8 252.6 25.8

Fiziksel istismar 15 14.7 65.3 6.7

Sozel istismar 8 7.8 34.8 3.6

Kazalarin %31.7’si kesikler, %25.4’ti igne bat- Hemsirelerin =~ %62.5’i  ampul  kesiklerini
mast, %8.5'i carpmadi. En stk goriilen beg bildirmemistir. ~Bildirilmeyen 7 igne batma

yaralanma tipi sirasiyla agik yara (%35.7), batik
(26.3), ekimoz (%12.5), yumusak doku travmasi
(%7.6) ve (sdzel siddet sonrast)anksiyetedir (%7.1).
Kazalarin %60.8’1 el parmaklarinda ve %76’s1 iist
ekstremitede meydana gelmistir.

Kazalarin %29’undan sonra danigmanlik ver-
ilmisti. %21.4’tinde koruyucu 6nlem alinmast
gerekmigtir ve %13.8’inde izlem yapilmigtir. Bulag
riski olan kazalarda hemsireler hepatit B, hepatit C
ve HIV agisindan serolojik olarak farklt siirelerde
izlenmistir.

1.6. Siirveyans Sisteminin Bildirimler

Acisindan Degerlendirilmesi

Is kazalarmin neredeyse tamami kutular
aracihiryla bildirilmistir. Bashemsirelere sadece ig
giinii kaybiyla sonuglanan kazalar bildirilmistir.

26 hemgire (%11.4) gecirdigi tiim kazalari eksik-
siz olarak kayit sistemine bildirmistir. Toplam 41
hemsire kaza gecirdigi halde hig¢ bildirimde bulun-
mamis ya da eksik bildirimde bulunmustur. Bu fark
kaza sayilar1 incelendiginde daha da belirgin hale
gelmektedir. Hemsirelerin ankette bildirdikleri kaza
sayist 110 iken bildirilen kaza sayist 39'dur. Gegirilen
kazalarin sadece %35.5ii bildirilmistir.

vakasinin 2 tanesi bulagli yani riskli yaralanmalar,
digerleri steril igne batmalaridir. Hemsirelerin 5
tanesi gecirdikleri kazalardan sadece igne batma
yaralanmalarini bildirmis, ampul kesisi gibi kendi-
lerinin dnemsiz saydiklari kazalari bildirmemislerdir.
Tablo-5’te hemsirelerin ifade ettigi bildirilmeme ne-
denleri sunulmaktadir.

Hemygirelerin tiimii kaza bildirimi icin ne yapil-
mast gerektigini bildigini ve gerekli materyallere her
zaman ulagabildigini ifade etmistir.

s kazalarmi bildirenlerin yag ortalamas: 28.6'dir
ve bildirim yapmayan ya da eksik yapanlara gore
daha diisiiktiir fakat aradaki fark istatistiki olarak
anlamh degildir. Is kazast bildirimi yapanlarin
toplam hane gelirleri daha yiiksek bulunmugtur.
Bildirim yapanlarin tiim yagsamlari boyunca bu ku-
rumda, bu anabilim dalinda toplam calisma
stirelerinin ortalamasi daha diigitk saptanmustir.
Tiim siire boyunca giindiizleri daha az geceleri daha
fazla saat ¢alismislardir. Bildirim yapanlarin toplam
caligma saat ortalamalart daha yiiksek bulunmus-
tur. Bildirim yapmayan ya da eksik yapanlarin issiz-
lik siireleri daha uzundur. Igsizlik siiresi diginda
istatistiki olarak anlamlt bir iligki saptanmamustir.

Tartisma

Bu aragtirmada; gelistirilen siirveyans sistemine
hemsgireler tarafindan bildirim hiz1 %35.5 olarak

Tablo-4: Kayit sistemi ve anket sonuclarina gére ocak ayinda
kaza geciren hemsire sayilari

Kaza Gegirme Kayit Sistemi | Anket Sonuglar saptanmistir. Bildirim hiz1 diigiik gériinmesine rag-
Durumu Siklik  Yizde  Sikhk  Yiizde men riskli kazalardan ¢ok az1 saptanamamus, tiim is
Evet 32 14.0 67 29.5 giinii kayipli kazalar ayni1 giin icinde bildirilmistir.

Hayir 196 86.0 160 70.5 Saglik calisanlari is kazalarini bildirme davranist
Toplam 228 100.0 227 100.0 diisiik bir gruptur. Bildirilmeme hizlarmin daha
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Tablo-5: Kazalarin bildirilmeme nedenlerine gére dagilimi

Bildirilmeme Nedenleri (N=41)

Kaza kendi basima halledebilecegim énemli olmayan bir sorunsa bildirmem

Kaza bildirimi icin yeterli zaman bulamiyorum

Aklima gelmedi

Yonetimin bildirdigim is kazalariyla ilgili bir dlizeltme yapacagina inanmiyorum

Yorgundum

Neyin kaza sayildigini bilmiyorum

Cok kaza bildirirsem beni dikkatsiz bulacaklarindan ¢ekiniyorum

Kendi dikkatsizligim oldugu igin bildirmedim

v

Tablo-6: ik kesitsel arastirmada bildirilen is kazasi insidans hizlariyla siirveyans sistemi sonuglarinin karsilastiriimasi

Son Bir Yilda
Insidans
Hizx
(/100TZC)

Toplam is kazalar 1244
Kesici-delici yaralanmalar 809.7
Fiziksel istismar 107.4
is ginii kayipli yaralanma 7.6

dnce HIV’le temas etmis oldugu bilinen ¢aligan-
larda bile ¢ok yiiksek olarak saptandigi aragtirmalar
mevcuttur. Bildirilmeme hizlart bulagl kazalarda
%80’ler civarinda olabilmektedir (21). Ingiltere s
Saghg ve Giivenligi Kurumu'nun resmi verilerine
gore saglik ve sosyal hizmetlerde is kazas bildirim
diizeyi 1997-1998 wyillar1 arasinda %38’dir(22).
Cadiz'de Puerta del Mar Universite Hastanesi'nde
yiritilen kesitsel bir aragtirmada gegirilen is
kazalarinin = %66.6’stnin  bildirilmedigi goster-

ilmistir(23).
Aragtirmada insidans hizi 219.5/100 TZC, is
giinii  kayipli iy kazalarinin  insidans hizt

3.9/100TZC, iic giinden fazla is giinii kaybyla
sonuglanan is kazasi insidans hizi da 2/100TZC
olarak saptanmugtir. Agirlik hiz1 0.3 olarak saptan-
mustir. Tiirkiye'de 4857 sayili Is Kanunu'na baglt
olanlarda, yani SSK’nin 2004 yili resmi is kazast is-
tatistikleri raporunda is kazasi insidans hizi
1.24/100TZC, agirhik hiz 0.6'dir. Ozetle bu iki veri
birlikte degerlendirildiginde bu birimlerde galisan-
lar Tiirkiye'de tiim sektorlerde calisanlara gore
daha fazla ig giinii kayipl is kazas1 gegirmektedir.

Aragtirmanin ilk asamasinda, hemsirelerin
calisma kosullarint belirlemek amaciyla yapilan
tanimlayici caligmada gegmis bir yildaki is kazalart
sorgulanmugt.

e glOvenlik dergis:i
Sayi %
28 68.3
24 58.5
10 244
8 19.5
7 17.1
3 7.3
I 24
I 2.4
Prospektif Son Prospektif
Arastirmaya Bir Yil Calisma
_ Gére Agirhk Agirhk
Insidans Hizx Hizx
hizi (/100TZC) (saat) (saat)
219.5
125.4
14.7
3.9 0.2 0.3
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Gegmis bir yila ait i kazalari sorgulandiginda
hemsirelerin %67.2’si is kazasi gegirdigini ifade et-
mistir. [zlem sirasinda ise sisteme sadece %47’si kaza
bildiriminde bulunmustur. Aradaki fark hatirlama
pay1 gz dniinde bulunduruldugunda aslinda ¢ok
yiiksek degildir. Sistem kurum tabanli oldugu ve
temel amaci dnlem almak oldugu icin, biiyiikliigiine
bakilmaksizin tiim kazalar kaydedilmistir. Bu ne-
denle is kazast insidans hizi ok yiiksek saptanmustir.
Ayrica izlem calismasinda saptanan is giinii kayiplt
is kazalarinin agirligi, bildirime bagli yapilan
hesaplamayla benzerdir.

Prospektif olarak 345 hemsirenin alt1 ay boyunca
izlendigi Inan¢ ve arkadaslarinin calismasinda
toplam 81 kesici-delici yaralanma saptanmustir ve
insidans hiz1 37.3/100 TZC dir. Bu aragtirmada sap-
tanan 125.4/100TZC degerinin oldukga altindadir.
Inang¢’m aragtirmasinda insidans hizinin diisiik sap-
tanmasinin nedeni izlenen gruplarin 6zelliklerinin
farkli olmasi olabilecegi gibi bu tezde deger-
lendirilen kayit sisteminin yiiriirliige konmasindan
once is kazalart ve bildirimin 6nemi ile ilgili bir
egitim verilmesi ya da derinlemesine goriismelerle
grubun ve yoneticilerin sisteme dahil edilmesi ola-
bilir (24).

Ingiltere’de saghk ve bakim calisanlarmda ig
giinii kayipl is kazasi insidans hizi 1.7/ TZC yani
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bu arastirmada saptanan degerin yarisidir. Suudi
Arabistan’da iiniversite hastanesinde prospektif
olarak izlenen 1.535 hemsire sadece 49 kesici deli-
ci yaralanma bildirmistir (26). Kuzey Fransa'da
tiim saglik caliganlarinin i kazast nedeniyle maruz
kaldig1 kan ve diger viicut sivilartyla bulag riskini
belirlemek amaciyla 61 hastanenin dahil edildigi
bir siirveyans sisteminin dort yillik sonuglarina
gore hemsirelerin yillik bulash is kazasi insidans
hizt 7.7-10.8/100TZC arasinda saptanmustir (22,
25).

Bulagh is kazasmin digerlerine gore oldukga
yiiksek saptanmasinin bir nedeni de ig kazalar
acisindan en riskli boliimler arasinda sayilan acil
servis ve yogun bakim calisanlarinin aragtirma
icindeki fazla temsil edilmis olmasidir. Ayrica dzel-
likle bulash kazalar sonrasinda hemsireler riskler
acisindan izlenmis, bulasgli maruziyet sonrasmda
hastane yonetiminden serolojik testlerin {icretsiz
yapilmasi, bagistklama hizmeti verilmesi gibi ruti-
nde olmayan bir destegin alinmasi saglanmistir. Bu
da bulasl kaza bildiriminin yiiksek olmasina neden
olmustur. Is giinii kaybiyla sonuclanan kazalar da
literatiirle uyumlu sekilde kayma, takilma ve

diigmelerdir (26, 27).

2.1. Siirveyans Sisteminin Bildirimler

Acisindan Degerlendirilmesi

Kasim 2004-Nisan 2005 aylar1 arasinda kutular
araciligiyla 268 tane is kazast tanimina uygun
bildirim yapilmigtir. Sistem egitim verilmemis ve
resmi duyuru yapilmamig personel tarafindan da
kullanilmistir, bu hem ihtiyaca igaret etmekte hem
de bu sistemin tiim hastaneye uyarlanabilecegi
konusunda fikir vermektedir.

Bas hemsirelere sadece is giinii kaybiyla
sonuglanan kazalar bildirilmistir. Bildirimlerin ku-
tulura yapilmasi baghemsireden cekinilebilecegi
ongorisiini dogrulamigtir.  Aragtirma  boyunca
maruziyet sonrasinda profilaksi saglamak igin yone-
timden destek istenenler hari¢ higbir hemgirenin
ismi acitklanmamistir. Bu tavrin ve bildirimler son-
rasinda yapilan miidahalelerin is kazast bildirimini
artirdigr diigtintilmektedir. Webb ve ark., ¢aligan-
larin birincil yoneticilerine kaza bildiriminin éniin-
deki engelleri, isi kaybetmekten korkma, ceza
almaktan korkma, calisma saatlerinin degistir-
ilmesinden g¢ekinme, damgalanma, hor goriilme
olarak siralamiglardir (28).

Bildirim yapmayan ya da eksik yapan
hemsirelerin %58.5'i kaza bildirimi igin zaman bu-
lamadiklarint belirtmislerdir. Bunu engellemek
amactyla kutularin hemsirelerin ¢aligma ve din-
lenme mekanlarina yerlestirilmesi, bildirim form-
larinin ¢ok kisa tutulmasi gibi 6nlemler alinmugtir.
Bildirim yapmayan hemsirelerin  hi¢  biri,
bildirilmeme nedenlerini sorgulamak igin hazirlan-
mis “neyin kaza sayildigint bilmiyorum”, “kaza
bildirimi icin ne yapacagimi bilmiyorum” ve “ kaza
bildirimi igin gerekli mateyaller her zaman bulun-
muyor” 6nermelerini bildirmeme nedeni olarak
gostermemistir. Bu verilen egitimin etkililigini vur-
gulamakta, duyurunun iyi yapildigi savini destekle-
mektedir. Ayrica diizenli kontrollerle gerekli
materyal her zaman ulasilabilir olmustur. Ameliy-
athane hemsirelerinin is kazast bildirimlerini etk-
ileyen faktorlerin incelendigi bir aragtirmada bulag
riskinin yiiksek oldugu yaralanmalarin anlamli
olarak daha fazla bildirildigi, en sik gdsterilen
bildirilmeme nedeninin de bildirimin ¢ok zaman
alic1 olmast ve ¢ok fazla uzun form doldurulmasini
gerektirmesi olarak gosterilmistir (29).

Kurgulanan Surveyans Sisteminin Bir

Surveyans Sisteminin Genel

Ozellikleri Agisindan

Degerendirilmesi

Siirveyans sistemlerinin zelliklerinden biri ba-
sitliktir. Sistemin gereken biitiin veriyi miimkiin
olan en basit ve dogrudan yolla toplamasi 6éner-
ilmektedir. Bu sistemde veri yazili formlarla toplan-
mugtir. Literatiirde verinin bilgisayarda hazirlanan
her an bildirimin yapilabilecegi bir programla
toplanmast  dnerilmektedir  (14). Hastanede
herkesin ulasabilecegi yeterli sayida bilgisayar yok-
tur, hemgirelerin ¢ogu bilgisayar kullanmay1
bilmemektedir. Bu nedenle yazili formlar zorunlu
olarak kullanilmistir. Bu kayit sisteminde bildirim
hizin1 artirmak amaciyla veri iki basamakli olarak
toplanmugtir. Ik formda yasal olarak istenen bilgi
cok kisa bir formla toplanmus, kazalarin nedenlerine
yonelik aragtirma igin gerekli veri ikinci bir formla
toplanmigtir. Kaza incelemelerini igeren ikinci form
bulasl olmayan yaralanmalarda kullanilmayabilir ya
da sadece bir telefon goriigmesiyle doldurulabilecek
sekilde tasarlanmistir. 287 hastanede is kazast kayit
sistemlerinin degerlendirildigi bir aragtirmada is
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kazast kayitlarinin ortalama ti¢ formla toplandig,
alu form  kullanan  hastaneler  oldugu
bildirilmistir (30). Bu aragtirmada formlar toplamak
ve kaza incelemelerini yapmak igin haftada bir giin
yeterli olmustur. Bir aylik verilerin kaydi igin bir
saat, aylik raporun sunuma hazir hale getirilmesi
icin de iki buguk saat ayrilmistir. Eger sistem tiim
hastanede yiiriitiilmek istenirse bir tam giinliik
egitimle bu islemlerin hepsi belirlenecek kisi ya da
kigilere devredilebilecek durumdadir. Verinin
toplanmast, veri girigi ve raporun hazirlanmasi igin
yart zamanl galigan bir personel yeterli olabilir.

Onerilen sistem esnek bir sistemdir. Kaza in-
celemeleri ikinci bir formla yapildigindan ve bu
form birimlerde degil, sadece veri toplayanda bu-
lundugundan istenen yeni bilgi bu forma kolayca
eklemlenebilir. Sistem, bilginin gerektigi her du-
rumda bilgiyi giincelleyecek iiretim yetenegine
sahiptir, istenen her an kisa siirede rapor iiretilebilir.

Tasart hazirlanirken tiim agsamalarinda kullanict
ve yoneticilerin yer almasi kabul edilebilirligin cok
iyi bir diizeyde olmasini saglamistir. Bildirimde kul-
lanilan formlar diizenleme tarihi bolimii hari¢ tam
olarak doldurulmustur. Is kazast bildirim hizi, bu
konuda daha ¢nce hemen hemen higbir faaliyetin
olmadipg1 bir iilke, sektdr ve hastane sdz konusu
oldugu disiiniildiigiinde gelismis tilkelerdeki kayit
sistemleriyle ayni diizeydedir, bulagl yaralanmalar
acisindan ise daha iyi diizeydedir.

Sisteme hemsireler tarafindan  bildirilen
kazalarin tamami gergek vakalardir. Sistemin dogru-
lugu (accuracy) %100 olarak kabul edilmistir. Bu
yiiksek deger sistem aktif hale gelmeden 6nce tiim
hemsirelere verilen egitim sayesinde saglanmistir.
Ozellikle is giinii kayiph kaza sayist bu donemde
hemsireler tarafindan alinan tiim hastalik rapor-
lariyla karsilastirilarak dogrulandigi icin duyarliligt
yiiksektir. Bulagli is kazalar1 acisindan da sistemin
duyarli oldugu son yapilan aragtirmanin sonuglarina
dayanarak iddia edilebilir.

Sistem kullanigh bir sistemdir, ¢iinkii basta
tanimlanan; Hemsirelerde is kazast sikligini, tip-
lerini, yaralanmalarin tiiriinii ve siddetini belir-
lemek, kaza nedenleri, risk faktorleri hakkinda
varsayimlarda bulunabilmek ve ¢nlem alabilmek
icin riskli yer/durum/davranislari belirleyebilmek
gibi hedeflerine ulasilmigtir. Sistemin aktif hale ge-
tirilmesinden ii¢ ay sonra verilen raporlarda vurgu-

v
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lanan sorunlarla ilgili tiim personelin bagisiklan-
mast, maruziyet sonrasi gerekli profilaksinin saglan-
mas1, baz1 koridorlardaki takilmaya neden olan
zeminin diizeltilmesi gibi miidahaleler yapilmistir.

Oneriler

e Hastaneler is kazalar1 dolayisiyla ig saghg ve
giivenligi acisindan oldukga riskli ve ihmal edilmig
alanlardir. Bu durumun degistirilmesi ve gerekli 6n-
lemlerin alinmast igin var olan yasal diizenlemelerin
uygulanmasi saglanmali ve diizenlemelerin kamu
personelini de kapsayacak sekilde genisletilmesi
gerekmektedir.

e Hastanede ayni isi iki farkli statiide yapan
calisanlarin olmasi, ¢aligma kosullarindaki esitsiz-
likler nedeniyle ig saghgi ve giivenligi alaninda
yapilacak miidahaleleri gii¢lestirdiginden bu esitsi-
zlik ortadan kaldirilmalidir.

o Saglik calisanlarinin is saghgi ve giivenligi; ko-
nunun uzmanlarinca kurulan is sagligi ve giivenligi
birimlerinde izlenmeli, gerekli dnlemler acilen alin-
malidir.

o I kazalarinm kurum bazinda biiyiikligiine ve
siddetine bakilmaksizin kayd: ve izlenmesi 6nlem-
lerin alinmasi konusundaki girigimleri artiracagin-
dan bu alanda tiim hastanelerde girigimlerde
bulunulmalidir. Kurum bazinda uygulanacak bu
kayit ve izlem etkililigi gosterilmis siirveyans re-
hberleriyle yapilmalidir.

e Kurum icinde yiiriitiilmesi tasarlanan bir kayit
sisteminin kurulma agamalarina ilgili tiim taraflar
dahil edilmelidir.

e Hemysirelerin is sagligi ve giivenligi alanindaki
egitimlerine lisans diizeyinde baglanmali ve hizmet
ici egitimlerle desteklenmelidir.

Tegekkiir: Katkilarindan dolay: tez danigma ku-
rulu tyesi olan Dog. Dr. Meral TURK ve Dog Dr.
Meltem CICEKLIOGLU’na tesekkiir ederiz.

*[stanbul Tubip Odast tarafmdan, 14 Mart 2009 tarihinde verilen Dr.
Nejat Yazicioglu Isci Saghg Aragtrma Odiiliinii kazanmustir.
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Ozet

Sozlesmeli calisma, calisanlarin is giivence-
sizligini, igsizlik kaygisini ve korkusunu artirmakta,
beraberinde saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bu
aragtirma, {i¢ kamu hastanesinde hemgire kadro-
sunda sozlesmeli olarak ¢aligan hemsirelerde is
giivencesizligi ile mevcut saglik durumlart arasin-
daki iligskiyi belirlemek amaciyla planlanmustir. Ke-
sitsel tipte bir aragtirmadir. Aragtirmanin evrenini
Kocaeli il merkezindeki iic kamu hastanesinde
sozlesmeli olarak ¢aligan toplam 205 hemsire olug-
turmaktadir. Veriler, soru formu ve Genel Saglik
Anketi-12 ile yiiz yiize gdriigme teknigi kullanilarak
toplanmistir.  Hemsirelerin ~ yag  ortalamasi
24.77+3.32 olup, %17.1'i erkek ve %68.3’i
bekardir. Yarisindan fazlasi (9%55.7) saghik meslek
lisesi mezunudur ve %37.6’s1 sendika tiyesidir. Yak-
lagik beste biri hekim tarafindan tanilanmig her-
hangi bir kronik hastaliga sahiptir. Her tic kisiden
birisi (%34.7) saghigini kotii olarak algiladigimi ifade
etmistir. Hemgirelerin %45.4’1 is giivencesizligi,
%51.7’si ise gelir giivencesizligi yagadigini belirt-
misti. Algilanan is giivencesizligi; kadinlarda
erkeklerden (%47.1, %37.1) (p>0.05), lise mezunu
olanlarda lisans mezunu olanlardan (%46.5, %44)
(p>0.05) ve sendika iiyesi olmayanlarda olanlar-
dan (%47.7, %41.6) (p>0.05) daha fazladwr.
Calisma kosullarindan memnun olmayanlarda is
giivencesizligi ve gelir giivencesizligi daha yiiksektir

(%60.2, %65.7) (p<0.05). I§ glivencesizligi
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UC KAMU HASTANESINDE

SOZLESMELI CALISAN HEMSIRELERDE

IS GUVENCESIZLIGI VE

SAGLIK DURUMLARI
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ILE ILISKISI

goriilme sikhipr psikiyatrik rahatsizligi olanlarda ol-
mayanlardan daha fazla olmasina kargin (%49.5,
%41.2), istatistiki bir fark bulunmamustir (p>00.5).
Sonug olarak, bu calismada sozlesmeli calisan
hemsirelerin is giivencesizligi ve gelir giivencesizligi
sorunlarint  yagadigi belirlenmigtir.  Sézlegmeli
caliganlarda ig giivencesizligi ve bunun saglik
calisanlar1 iizerine etkilerini inceleyen bilimsel
caligma sayisinin artirtlmast, istihdam bigimi ayrimi
yapilmaksizin tiim saglik ¢alisanlarina yonelik ka-
musal finansmanli ve parasiz isci sagligi ve giivenligi
hizmetlerinin yagama gecirilmesi calismanin baglica
Onerileri arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Is giivencesizligi, sozlesmeli
calisma, algilanan saglik, genel saglik anketi,
hemsire, saglik caliganlarinin saglig.

Giris

Kapitalizmin 1970’li yillarda icine girdigi yapisal
kriz ve bunu agma girisimleri, beraberinde ‘yeni’
ekonomik ve politik diizenlemeleri getirmistir.
Diizenlemelerden birisi, emek siirecini yeniden
yapilandiran ve ‘yeni bir sermaye birikim modeli’
olarak da adlandirilan esnek iiretim —postfordist
iiretim- modelidir. Esnek yoénetim, esnek istihdam
ve esnek iicretlendirme modelin en 6nemli
araglaridir. Bu kapsamda; ¢aligma siirelerinin uza-
tilmasi, gece galigmasi, vardiyali caligma ve hafta
sonu caligmayla ek ¢aligma siirelerinin olusturul-
masi, sinirlt calisan ile daha cok is yapma, gegici
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calisma, sozlesmeli caligma, tele calisma, yar1 za-
manli galigma, agir1, yogun calisma, ¢alisma saatleri
ve izinlerin belirsizligi, tagseronlasma, performansa
dayali ticretlendirme, toplam kalite yonetimi ¢alis-
malart uygulamalardan bazilaridir. Ulkelere gore
farklilik gostermekle beraber, son otuz yildir artan
bir bicimde devam eden bu uygulamalar —yeniden
yapilanma-, karin maksimize edilmesi icin emek
somiiriisiinii derinlestiren, emegi sermayenin dene-
timine ve gercek tabiyetine alan uygulamalardir (1).
Caligmalar, bu yeniden yapilanma siirecinde saglik
calisanlarinin calisma ortami, ¢alisma kosullar ve
caligma iliskilerinin kotiilestigini, tehlike ve risk-
lerinin giderek arttiginy, is giivencesizligi yasadik-
larin1 gdstermektedir (2,3,4).

Is giivencesizligi calisanin isinin devam edip et-
meyecegi konusunda yasadigi belirsizlik duygusu,
potansiyel bir tehdit algisi ve kayg1 diizeyi, isin de-
vamini saglamada giicsiizliik durumu ve beklenen
ig glivencesi diizeyi ile sahip olunan is giivencesi
diizeyi arasindaki farklilik olarak tanimlanmaktadir
(4). Arastirmalar, kamu ya da o6zel sektdrde
sozlesmeli caligmanin tiim galisanlarda ig giivence-
sizligini, issizlik kaygisini ve korkusunu artirdigini,
beraberinde fiziksel, mental ve sosyal sorunlara yol
actigint gostermektedir (4-8). Saglik sektoriinde
calisan hemsireler de 6nemli bir risk grubu olarak
kabul edilmektedir (9-11).

Ulkemizdeki kamu saghk kurumlarinda 10
Temmuz 2003 tarihinde 4924 sayili Eleman Temi-
ninde Giicliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik
Personeli Calistirilmasi Ile Bazi Kamun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkindaki Kanun ile sézlesmeli saglik caligant
calistirlmast artan bir hizla devam etmeye
baglamugtir. Daha sonra 20 Ekim 2005 tarihinde ise
657 sayih Devlet Memurlart Kanunu'nun 4/B mad-
desine gore ticreti kurumun déner sermayesinden
kargilanmak {izere sdzlesmeli calisma baglamistir.
Ancak 4B statiisiinde galiganlarin is giivencesi bu-
lunmamaktadir (12). Bu istihdam bicimlerine gore
sozlesmeli galisan sayisi giderek artmasina kargin,
iilkemizde genelde saglik calisanlarmin, &zelde
hemsirelerin sozlegsmeli calisma, sozlesmeli galisan-
larda ig giivencesizligi ve bunlarin saglik sorunlari
ile iligkisini inceleyen bir bilimsel aragtirmaya
ulagtlamamugtir,

Bu aragtirma, ti¢ kamu hastanesinde hemsire
kadrosunda s6zlesmeli olarak calisan hemsirelerde
is giivencesizligi ile mevcut saglik durumlari arasin-
daki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmugtir.

Yontem

Kesitsel tipte bir aragtirmadir. Aragtirmanin
evrenini Kocaeli il merkezindeki {i¢ kamu has-
tanesinde (Izmit Devlet Hastanesi, Kocaeli Devlet
Hastanesi ve Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi) hemsire kadro-
sunda sozlesmeli olarak caliganlar (N=240) olus-
turmaktadir. Uc hastanede sozlesmeli saglik calisan
istihdami uygulamasi 2005 yilinda baglamigtir. Bu
caligmada sozlesmeli olarak ¢aligan hemsirelerin
%85.4 (N=205)tine ulagilmigti. Ulagilamayan
hemsirelerin dokuzu ¢alismaya katilmayr kabul et-
mezken, yirmi altisina veri toplama tarihlerinde
izinli olmalart nedeniyle ulagilamamistir.

Veri Toplama

Calismada iki veri toplama araci kullanilmigtir.
Birincisi, hemsirelerin tanimlayici zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, sendika iiyelik durumu,
mezun olduklari okul, ¢alisma kogullarindan mem-
nun olma durumlar1 vb.) algilanan is giivencesizligi,
algilanan gelir giivencesizlii ve mevcut saglik du-
rumlart (algilanan saglik ve hekim tarafindan tani
konmusg herhangi bir kronik hastalik) ile ilgili agik
ve kapali uglu toplam 31 sorudan olugan soru for-
mudur. Algilanan is giivencesizligi “Su anki iginizde
kendinizi ne kadar giivencede hissediyorsunuz?”, al-
gilanan gelir giivencesizligi ise “ Gelecek on yili
diigtindiigiiniizde, ekonomik agidan kendinizi ne
kadar giivencede hissediyorsunuz?” sorular ile
degerlendirilmistir. Gelir ve is glivencesizligi ile ilgili
sorularin yanitlart “cok giivencesiz”, “kismen
giivencesiz”, “kismen giivenceli” ve “cok giivenceli”
segeneklerinden olugmaktadir. Analizlerde
glivencesiz (cok giivencesiz ve kismen giivencesiz)
ve giivenceli (cok giivenceli ve kismen giivenceli)
olarak gruplandirilmigtir (13). Algilanan saglik
“Genel olarak sagliginiz son 15 giin i¢inde nasildir?”
sorusu ile sorulmustur. Iyi saglik (cok iyi ve iyi) ve
kotii saglik (orta, kotii ve ¢ok kotd) olarak grup-
landirilmigtic (14). Ikinci veri toplama araci ise
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Tablo-1: Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri (N=205)

Faaliyet Grubu Sayi %
Cinsiyet

Kadin 170 82.9
Erkek 35 17.1
Mezun oldugu okul

Lisans 91 443
Lise* 14 55.7
Medeni durum

Evli 65 31.7
Bekar 140 68.3
Ailede issiz

Var 42 20.5
Yok 163 79.5
Ailenin geciminden sorumlu kisi

Kendisi 39 19.0
Aile tyesi 47 23.0
Kendisi ve aile lyesi 119 58.0
Daha once farkh kurumda calisma

Evet 92 44.9
Hayir 113 55.1
Su anda calistigi servis

Cerrahi 59 28.8
Dahiliye 47 23.0
Yogun bakim 39 19.0
Pediyatri 18 8.8
Acil 14 6.8
Diger servisler** 28 13.6
Bu hastanede calisma siiresi

<6 ay 19 9.3
6-11 ay 75 36.6
-2yl 80 39.0
3-4yil 13 6.3
=5yl 18 8.8
Tirk Hemsireler Dernegi’ne lyelik

Evet 4 2.0
Hayir 201 98.0
Sendika lyeligi

Evet 77 37.6
Hayir 128 62.4

* Dért kisi agik ogretim yoluyla on lisanst tamamlamugtir.
** Diger: Ortopedi, kardiyoloji, giz, kulak-burun-bogaz, plastik cerrahi, tiroloji,
poliklinikler.

Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12)'dir. Ilk kez
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1984 yilinda kul-
lanilan bu anketin anksiyete ve depresyon belirti-
lerinin ~ saptanmasinda  basarilh  oldugu
belirtilmektedir (15). Tiirkceye cevirisi ile gegerlilik
ve giivenilirlik caligmasi Kilig¢ tarafindan 1991
yilinda yapilmustir (16). Anket sorularinin yanitlart
“hayir hi¢ olmuyor” ve “her zamanki kadar” ise O

e
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puan, “her zamankinden sik” ve “cok sik” ise 1
puan olarak degerlendirilmektedir. Toplam puan
0-12 arasinda degismektedir. Tkinin tizerinde puan
alanlar “psikiyatrik rahatsizlig1 var” kabul edilmistir
(15,16).

Veri toplama araglarmin 6n uygulamasi 12
hemsire ile yapilmisti. On uygulama ile formlarin
anlagilabilirligi ve ¢alismanin amacina uygunlugu
degerlendirilmistir. Veriler, 10 Nisan-30 Mayis 2007
tarihlerinde, dort aragtirmaci tarafindan ve yiiz yiize
goriisme teknigi ile hemsirelerin calisma saatleri
i¢inde toplanmistir. Kurumlardan yazili, goriisme-
cilerden ise galigma konusunda bilgi verilerek
sozlii izin alinmugtir.

Analiz

Veriler SPSS for Windows 11.0 istatistik paket
programinda analiz edilmistir. Tanimlayic1 istatis-
tiklerde yiizde ve aritmetik ortalama kullanilmistir.
Ki kare dénemlilik testinde %95 giiven aralipinda ve
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Hemygirelerin yas ortalamasi 24.77+3.32 olup,
%17.1'i erkek ve %68.3’ii bekardir. Yarisindan
fazlas1 (%55.7) saglik meslek lisesi mezunudur. Yak-
lagik yarist (%44.9) daha onceden farkli saglik ku-
rumlarinda  galigmistir.  Katilimcilar  haftada
ortalama 47.50+4.080 saat ¢galigmakta ve ortalama
799.047+59.216 TL aylik iicret almaktadirlar.
Hemygirelerin tigte biri u an caligtit hastanede 1-2
yildir caligmaktadir. Sadece %2’si Tiirk Hemsireler
Dernegi iyesi iken, %37.6’st sendika iiyesidir
(Tablo-1). Sendikalilarin (41 kigi) dortte biri isgi
sendikasina {iyedir.

Hemgirelerin ifade ettikleri gelir giivencesizligi,
is glivencesizliginden daha fazladir (%51.7, %45.4).
Alglanan ig giivencesizligi kadinlarda erkeklerden
(%47.1, %37.1) (p>0.05), bekarlarda evlilerden
(%46.4, %43.1) (p>0.05), lise mezunu olanlarda
lisans mezunu olanlardan (%46.5, %44) (p>0.05)
ve sendika iiyesi olmayanlarda olanlardan (%47.7,
%41.6) (p>0.05) daha yiiksek bulunmustur. Al-
gilanan gelir giivencesizligi ise kadinlarda, bekar-
larda, ailesinde igsiz olanlarda, lisans mezunu
olanlarda ve sendika tiyesi olanlarda (%51.8,

%52.1, %57.1, %52.7, %53.2) daha siktir. Buna
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Tablo-2: Hemsirelerin bazi 6zelliklerine gore is giivencesizligi ve gelir giivencesizligi durumlar
is Giivencesizligi Gelir Giivencesizligi Genel
Var Yok Evet Hayir Toplam P
Say1 (%) Sayi (%) Ki kare p degeri  Sayi (%) Say1 (%) Say1 (%) Kikare degeri
Cinsiyet
Kadin 80(47.1)  90(52.9) I.I5I 0.188 88(51.8)  82(482) 170(82.9) 0.0l 0.559
Erkek 1337.1)  22(62.9) 18(51.4) 17(48.6)  35(17.1)
Medeni durum
Evii 28(43.1) | 37(56.9) 0.201 0.384 33(50.8)  32(49.2)  65(31.7)  0.034 0.487
Bekar 65(46.4) | 75(53.6) 73(52.1)  67(47.9)  140(68.3)
Ailede issiz olan
Var 16(38.1)  26(61.9) 1.127 0.188 24(57.1)  18(42.9)  42(205) = 0.625 0.269
Yok 77(47.2) 86(52.8) 82(50.3) 81(49.7) 163(29.5)
Mezun oldugu okul
Lisans 40(44.0)  51(56.0) 0.3 0.413 48(52.7)  43(473)  91(444) 0071 0.450
Lise 53(46.5)  61(53.5) 58(50.9)  56(49.1)  114(55.6)
Sendika iiyesi
Evet 32(41.6)  45(584) 0.72 0.241 41(532)  36(46.8) 77(37.6)  0.117 0422
Hayir 61(47.7)  67(52.3) 65(50.8)  63(49.2)  118(62.4)
Calisma kosullarindan
memnun olma
Evet 2828.9)  69(71.1) 20.224 0.000 3536.1)  62(63.9) 97(47.3) 18001  0.000
Hayir 65(602) = 43(39.8) 71(65.7)  37(343)  108(52.7)
Toplam 93(45.4)  112(54.6) 106(51.7)  99(48.3)  205(100.0)
Grafik-1: Hemsirelerin mezun olduklari okula gére ifade ettikleri gelir giivencesizligi daha fazladir (%60.2, %65.7) ve
issiz kalma olasiligi bu fark istatistiki olarak 6nemlidir (p<0.05)
(%) (Tablo-2).
60+ B Lisans H . .. .
emgireler sozlesmeli caligmalarma karsgin,
B Lise %44.8'1 igsiz kalma olasihgini disiik, %37.6’s1 ise bu
SO olasilig1 orta diizeyde gormektedir. Issiz kalma
%40 olasiligini diisiik gérme lisans mezunu hemgirelerde
4041 (%50), orta diizeyde gorme ise lise mezunu
hemsirelerde (%40) daha fazladir (Grafik 1).
307 Hemsirelerin yaklagik begte birinin hekim
tarafindan tanilanmig herhangi bir kronik hastalig1
20+ bulunmaktadir. Bu hastaliklarin %4’ diyabetiis

107 o1y
0 ‘

%15

%4 %4

karsin, bu bagimsiz degiskenler ile algilanan gelir
giivencesizligi arasinda istatistiki bir fark bulun-
mamugtir (p>0.05). Caligma kosullarindan mem-
nun olmayanlarda hem ig giivencesizligi hem de
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mellitiis, %3’ hipertansiyon ve %6’s1 disk hernidir.
GSA-12 puanina gore, hemsirelerin yarisinda
psikiyatrik rahatsizligt saptanmigtir. Buna karsin,
%67.3"t algilanan saglhiginin iyi oldugunu ifade et-
mistir. Is giivencesizligi psikiyatrik rahatsizligi olan-
larda olmayanlardan (%49.5, %41.2), saghgnt iyi
algilayanlarda kéti algilayanlardan (%45.7, %44.8)
ve hekim tarafindan tanilanmig herhangi kronik bir
hastalig1 olanlarda olmayanlardan (%53.7, %51.2)
daha vyiiksek bulunmugtur. Buna ragmen, bu
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Tablo-3: Hemsirelerin saglik durumlarina gore is glivencesizligi ve gelir glivencesizligi durumlari

Var Yok Evet Hayir Toplam
Saglik Durumu Say1 (%) Sayi1 (%) Kikare p degeri Sayi (%) Sayi (%) Say1 (%) Ki kare degeri
Psikiyatrik rahatsizlik
Var 51(49.5)  52(50.5) 1.438 0.145 61(59.2) 42(40.8) 103(50.2) 4.683
Yok 42(41.2)  60(58.8) 45(44.1) 57(55.9) 102(49.8)
Algilanan saghk
Kot 30(44.8) 37(55.2) 0.014 0513 39(58.2) 28(41.8) 67(32.7) 1.685
Iyi 63(45.7) 75(54.3) 67(48.6) 71(51.4) 138(67.3)
Hekim tarafindan
tanilanmis kronik hastalik
Var 22(53.7) 19(46.3) 0.078 0.459 19(51.4) 18(48.6) 37(19.5) 0.034
Yok 84(51.2)  80(48.8) 76(49.7) 77(50.3) 153(80.5)
Toplam 93(45.4)  112(54.6) 106(51.7) 99(48.3)  205(100.0)

is Giivencesizligi

degiskenler arasinda istatistiki bir fark bulun-
mamistir  (p>00.5). Gelir giivencesizligi ise
psikiyatrik rahatsizligi olanlarda olmayanlara gore
(%59.2, %44.1) daha fazladir ve bu fark istatistiki
olarak ¢nemlidir (p<0.05). Gelir giivencesizligi al-
gilanan sagh kotii olanlarda iyi saghg olanlardan
(%58.2, %48.6) ve hekim tarafindan herhangi kro-
nik bir hastaligi olanlarda olmayanlardan (%51.4,
%49.7) daha siktir. Buna ragmen, degiskenler
arasinda istatistiki bir fark bulunmamugtir (p>00.5)
(Tablo-3).

Tartisma

Is giivencesizligi ABD, Ingiltere vb. merkez
kapitalist iilkelerde ilk olarak 1970’li yillardaki
yapisal kriz ile, daha sonra ©zellikle saglik sek-
toriinde ise piyasaci uygulamalarin hiz kazandip1
1990’li yillarda artmaya baglamigtir (11,18). Bu
politikalarla uygulanmaya baglayan sozlegmeli
istihdam biciminin caliganlarda i giivencesizligi
riskini artirdigi belirlenmistir (5,8). Bu konuda
saglik sektoriinde uluslararast diizeyde calisma
sayist kisitlt iken (8-11,18), tilkemizde ise kamu
saglik sektoriinde sozlesmeli calisanlarm  is
glivencesizligi ve diger sorunlar  {izerine etkisini
inceleyen bir aragtirmaya ulagilamamugtir. Ttim sek-
torlerdeki isciler tizerinde yapilan is giivencesizligi
ile ilgili mevcut aragtirmalarda ise is giivencesizligi
farkli  bigimlerde 6lgiildiigiinden, aragtirma
sonuglart bu farkliliklardan etkilenmektedir. Bu
durum, ¢aligmamizin bulgularini diger ¢aligma bul-
gulart ile karsilagtirilmasint zorlagtirmaktadir.
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Gelir Giivencesizligi

s giivencesizligi, Ozyaman-Boya ve ark. calis-
masinda (2008) Izmir'deki 6zel hastanede caligan
hemsirelerde %18.4 bulmusgtur (9). Calismamizdaki
hemsirelerde ise is giivencesizligi sikliginin daha
fazla olmasi beklenirken, yaklagik yarisinin is
giivencesizligi yasadigi bulunmustur. Bu durum,
caligma evrenindeki hastanelerde sozlegmeli calis-
manin yeni baglamig olmasina ve hemsirelerin
esnek iiretim stratejilerini ve yol actigt sonuglari
konusunda yeterli bilgiye sahip olamamasina bagl
olabilir. Aslinda, hemsirelerin yarisinin bile bu
olumsuz durum ile kars karstya kalmast, onlar icin
onemli psikososyal ve fiziksel bir risktir. Hemgirelik
hizmetlerinin niteliginin diismesi agisindan ¢nemli
bir engeldir (4-7,10, 11). Ayrica hemsirelerin
karsilagtiklart herhangi bir olumsuz durumu
kontrol edebilmesi bakimindan da 6nemli bir
gligliiktiir. Bu giicliikler ya da engeller, ¢alisanlarin
daha iyi ¢aligma ve yagam kosullari igin harekete
gegmesini ve bunun igin miicadele etmesini en-
gelleyebilmektedir (5).

Bu ¢aligmada, hemsirelerin gelir giivencesizligini
is glivencesizliginden daha fazla yagamig oldugu bu-
lunmugtur.  Bu  durum, hemgirelerin  gelir
giivencesini ig gilivencesinden daha fazla
dnemsemesinden ve onu daha fazla tehdit edici bir
faktor olarak gérmesinden kaynaklanabilir.

Literatiirlerde is giivencesizliginin calisanin yast,
cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durum vb. sosyo-
demografik dzelliklerine gore farklilik gdsterdigi be-
lirtilmektedir. Egitim diizeyi diigiik olanlarda, orta
yagin lizerinde ¢aliganlarda, bekarlarda ve kadin-
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larda is giivencesizliginin daha yiiksek oldugu sap-
tanmigtir (4-8,17,18). Bu verilere paralel olarak,
caligmamizda is glivencesizligi ve gelir giivencesi-
zligi benzer 6zellikleri tagtyan hemgirelerde daha
yiiksek bulunmustur.

Galismamizdaki ~ hemsireler  kamu  has-
tanelerinde sozlesmeli (4B statiisti dahil) olarak
caligmalarina kargin, yaklagik yarist igsiz kalma
olasiligini diisiik olarak gérmektedir. Bu bulgu diger
sektorlerde yapilan ¢aligma bulgularindan daha
diisiiktiir (20,21). Is giivencesizliginde oldugu gibi,
hemsirelerin sozlesmeli galismaya yeni baglamig ol-
mast ve bu konuda yeterli diizeyde bilgiye sahip
olamamalari, onlarin issiz kalma olastliklarini diisiik
diizeyde tanimlamalarina yol agmug olabilir.

Caligmalar, egitim diizeyi diistik olan ¢aliganlarin
yiiksek oranda i giivensizligi yasamasina bagl
olarak, isini kaybetme olasiligini da yiiksek olarak
gordiginii belirtmektedir (5,10,17). Bu ¢alismada
da ise farkli olarak, isini kaybetme olasiligin1 yiik-
sek gorme, lisans ve lise diizeyi egitimi olan
hemsgirelerde esit iken, olasiligi ¢ok diisiik gorme ise
lise mezunu olanlarda daha yiiksek bulunmusgtur.

Calismalarda hemsireler dahil, tiim calisanlarda
is glivencesizligi yagamasinin depresyon, anksiyete,
umutsuzluk, kaygr gibi psikolojik sorunlart ve risk-
leri, uzun dénemde ise fiziksel saghk sorunlarini
artirdifini ve aralarinda negatif yonde bir degisim
bulundugunu gostermektedir (4-7, 9, 17, 18, 19, 22,
23). Bu caligmada da benzer bir bicimde,
hemsirelerin GSA-12’den aldipi puana gore
psikiyatrik rahatsizligi olan hemsirelerde, hekim
tarafindan tanilanmig herhangi bir kronik hastaligi
olanlarda is giivencesizligi ve gelir giivencesizligi
daha fazla bulunmustur.

Bu calismadaki hemsirelerin sozlegsmeli calis-
masina, yarisinin ig giivencesizligi yagamasina, be-
raberinde yaklagik beste birinin hekim tarafindan
tanilanmig herhangi bir kronik hastaligi ve yarisinin
da psikiyatrik rahatsizligi olmasina karsin, beklen-
medik bir bigimde %67.3’ti algilanan saghginin iyi
oldugunu ifade etmistir. Ayrica algilanan sagligi iyi
olan hemsirelerde is giivencesizligi sikligi daha fazla
bulunmugtur. Oysa caligmalar, sozlesmeli olarak
caliganlarda, dzellestirme ve tageronlagtirma gibi
esnek tiretim uygulamalarina maruz kalan kamu
kurumlarmdaki calisanlarda iyilik halinin diistik,
algilanan saghgin ise kotii oldugunu (8,10,22,23)
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ve algilanan saghigi kotii olanlarda is giivence-
sizliginin daha yiiksek diizeyde oldugunu goster-
mektedir (7,17-19). Caligmamizdaki bu durum, al-
gilanan sagligin son onbes giinii degerlendirmesi ve
dznel bir saglik gosterge olmasina bagl olabilir (14).

Sonuc ve Oneriler

Bu calisma, iilkemizde kamu hastanelerinde
hemsire kadrosunda sozlesmeli olarak caligan
hemsirelerde is giivencesizligini inceleyen ilk calis-
madir. Caligmanin bulgularindan yararlanilarak
gelistirilen oneriler su sekildedir: (i) Sayist giderek
artan sozlesmeli caliganlarda ig glivencesizligi sik-
liginin ve bunun saglk calisanlarinin saghg
tizerine etkisini inceleyen bilimsel ¢aligmalarin
artirtlmast (i) hemsirelerin 6grencilik yasamindan
itibaren sozlesmeli galigma dahil, esnek tiretim
siireci, saglik ve genel ekonomik-politikalar konu-
larinda bilgilendirilmesi (iii) sozlesmeli saglik
calisanlari dahil tiim saglik ¢alisanlart icin kamusal
finansmanly, parasiz ve siirekli bir hizmet anlayigina
dayali “isci saghgt ve giivenligi hizmetleri"nin
yagama gegirilmesidir.
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