HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI

Hastanelerin Tehlike Simifinin “Cok Tehlikeli”den “Tehlikeli”ye Diisiiriillmesine iliskin
Aciklama

Hastanelerin “gok tehlikeli” siniftan “tehlikeli” smifa alinmasina yonelik diizenleme Onerisi,
saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigr mesleki risklerin niteligi ve agirlig1 goz 6niine alindiginda
ciddi kaygilar dogurmaktadir. Saglik hizmetleri, dogas: geregi biyolojik, kimyasal, fiziksel,
ergonomik ve psikososyal risklerin es zamanli ve yogun bigimde bulundugu ¢aligsma alanlaridir.

Hastaneler, basta bulasic1 hastahk etkenleri olmak iizere, yiiksek riskli biyolojik ajanlarin
stirekli bulundugu ortamlardir. Saglik ¢alisanlari; COVID-19, tiberkiloz, viral hepatitler, HIV
ve diger enfeksiyon hastaliklarina dogrudan, tekrarlayan ve ¢ogu zaman kaginilmaz bigcimde
maruz kalmaktadir. COVID-19 pandemisi sirasinda ¢ok sayida saglik c¢alisaninin enfekte
olmasi ve yasamini yitirmesi, hastanelerdeki biyolojik risklerin teorik degil, gerceklesebilen
ve oliimciil sonuglar dogurabilen gercek riskler oldugunu acik bigimde ortaya koymustur. Bu
deneyim, hastanelerin tehlike simifinin belirlenmesinde bilimsel kanitlarin ne denli kritik
oldugunu gostermistir.

Biyolojik risklere ek olarak saglik ¢alisanlar1 arasinda kas-iskelet sistemi hastaliklari, mesleki
dermatitler, solunum sistemi hastaliklar1 ve 6zellikle psikososyal sorunlar yaygin olarak
goriilmektedir. Uzun ¢alisma saatleri, vardiyali sistemler, yogun is yiikii ve hasta yakinlariyla
yasanan siddet, tiikkenmislik, anksiyete ve depresyon riskini artirmaktadir. Olusan morbidite
yuki, yalnizca bireysel sagligin kaybina degil; is giicii kaybi, erken emeklilik ve meslekten
ayrilma gibi sonuglara yol agarak saglik hizmet sunumunun siirdiilebilirligini de tehdit
etmektedir.

Ozellikle ikinci ve uiglincii basamak hastaneler; sitotoksik ilaclar, anestezik gazlar, iyonizan
radyasyon, agir kaldirma, hasta transferleri ve yogun psikososyal stres gibi ¢oklu risklerin
bir arada bulundugu karmasik ¢alisma ortamlaridir. Bu risklerin birlikte varligi, hastaneleri pek
cok “tehlikeli” smf isyerinden niteliksel olarak ayirmakta ve ‘“cok tehlikeli” simifta
degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Ayrica hastaneler Ozellikle Niikleer Tipla ilgili uygulamalar nedeniyle niikleer sizinti,
radyoaktif madde dokiilmeleri, yanlis doz uygulamalari ve yanlis atik yoOnetimi gibi
nedenlerden niikleer tehlikelerin de yogun yasandigi ortamlardir. Gegmiste bu tip kazalarin
oldugu bilinmekle birlikte hicbiri kayit altina alinmadig1 ya da alinamadigi i¢in birgok calisan
etkilenmistir. Hastaneler Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nikleer ve Patlayici tim riskleri
barindiran ortamlardir.
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Tiirkiye’de hastanelerde 2019-2023 yillar1 arasinda 68.563 yaralanma ve bunlarin iginde 61
0lim mesleki yaralanmalar sonucu kaydedilmistir. Hastanelerin tehlike sinifinin diistiriilmesi;
1s sagligr ve giivenligi hizmetlerinin kapsaminin daralmasina, oOnleyici yaklasimlarin
zayiflamasina ve egitim, izlem ve risk degerlendirme siireclerinin geri plana itilmesine yol
acacaktir. Bu durum, 6nlenebilir meslek hastaliklarinin ve is kazalarinin artmasina neden olarak
uzun vadede saglik sistemine ek yiik getirecektir.

Sonug olarak; hastaneler bilimsel kanitlar 1s1ginda yiksek mortalite ve morbidite riski
tastyan igyerleridir. Saglik calisanlarinin korunmasi, saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilirligi ve
1s saghgt ve giivenligi ilkeleri dogrultusunda hastanelerin “cok tehlikeli” sinifta yer almasi
gerekmektedir. Tehlike sinifinin diigiiriilmesine yonelik diizenleme 6nerisinin, ¢alisan sagligini
esas alan kanita dayal bir yaklasimla yeniden degerlendirilmesi talep edilmektedir.

Avrupa Birligi uyum siirecinde Tirkiye, isyerlerinin tehlike smiflarini NACE kodlar
araciligiyla belirlemeye baslamistir. NACE sistemi, yalnizca idari bir siniflama degil; is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 risklerini esas alan, bilimsel ve tarihsel temellere dayanan bir
cercevedir. Tiirkiye’de bu sistemin dayanaklar1 6331 sayil1 Is Saghg ve Giivenligi Kanunu,
ilgili tebligler ve Avrupa Birligi NACE Rev.2 siiflamasidir.

Tiirkiye’de hastaneler, gegmisten bu yana hi¢bir zaman disiik riskli is yerleri olarak
degerlendirilmemistir. 4857 sayili Is Kanunu déneminde dahi hastaneler, barindirdiklari
biyolojik, radyolojik ve kimyasal riskler nedeniyle en yiiksek risk gruplarinda yer almistir.
“Agir ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi” kapsaminda; hastane laboratuvarlari, radyoloji birimleri,
morg hizmetleri ve enfeksiydz atik yOnetimi agik bi¢imde yiiksek riskli isler olarak
tanimlanmustir.

2012 yilinda yiiriirliige giren 6331 sayih Kanun ve ardindan yayimlanan “is Saghg ve
Giivenligine Iliskin Tehlike Simiflar1 Tebligi”, bu tarihsel risk algisim NACE Rev.2
sistemiyle uyumlu hale getirerek resmilestirmistir. Bu diizenleme, hastanelerin “cok
tehlikeli” sinifta yer almasinin tesadiifi degil, uzun yillara dayanan bilimsel ve istatistiksel
bir birikimin sonucu oldugunu gostermektedir.

Hastanelerin “gok tehlikeli” risk sinifinda yer almasi, bir tercihten ziyade ¢aligma ortaminin
nesnel gergeklerinin bir sonucudur. Risk smifinin diisiiriilmesi, hastanelerdeki biyolojik,
kimyasal, fiziksel ve psikososyal tehlikeleri ortadan kaldirmamaktadir. Aksine, bu risklerin
goriinmez hale gelmesine ve c¢alisan sagliginmn ikinci plana itilmesine yol agma riski
tasimaktadir. Bu tarihsel, hukuki ve bilimsel c¢ergeve birlikte ele alindiginda; hastanelerin
tehlike siifinin diisiiriilmesi yalnizca bir mevzuat degisikligi degil, ¢alisan saghgini dogrudan
etkileyen bir politika tercihi anlamina gelmektedir. Hastanelerin “cok tehlikeli” sinifta yer
almasi, saglik c¢alisanlarinin korunmasi ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan
vazgegcilmezdir.
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