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Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortast Kanununda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun Teklifimiz gerekgesi ile birlikte ekte sunulmustur.
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GEREKCE

Diinyada “Organik saglik sorunlan™ ile “psiko-sosyal sorunlar” saglik personelinin
¢alisma ortamindan kaynaklandig1 ve ¢oziimii igin ¢aba gosterilmesi gereken meslege Gzel
sorunlar olarak kabul edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii ve Uluslararasi Calisma Orgiitii’niin
tespitlerine gore, saghk calisanlan yaptikian is ve caligma ortamindan kaynaklanan &zel
durumlar nedeniyle saghklan 6zel olarak korunmasi gereken galisanlardir. Fiili ¢alisma
siiresinin kisaltilmasi, emekli yasinin erkene alinmasi gibi uygulamalar da bu korunma
uygulamalarindan bazilandir.

5510 Sayih Kanunun 40. Maddesi ile kimi agir ve yipratici igler igin “fiili hizmet stiresi
zammi” adiyla emeklilik siiresini diger ¢alisanlara gore daha erkene alan bir diizenleme
yapilmustir. Ne yazik ki maddede agir ve yipratici islerin baginda gelen saghk hizmetlerini
tireten saglik personeli yoniinden bir diizenleme igermemektedir. Yalmzca genel olarak
radyasyonla ilgili islerde ¢aliganlarin iginde yer aldig1 i¢in Iyonlastinc: radyasyonla teshis,
tedavi, arastirma is veya islemlerinde ¢alisan saglik personeli bu haktan yararlanabilmekle
birlikte maddenin saglik alamina o6zgillenmemesi nedeniyle saglik personeli yoniinden
uygulanmasinda ciddi sorunlar yasanmaktadir.

Genel olarak biitiin saglik c¢alisanlar1 yoniinden, siirekli hastayla ve hastaliklarla
ilgileniyor olmak, bir anlamda hastalarla ve hastaliklarla yasiyor olmak en énemli sorundur.
Bununla birlikte saghk ¢alisanlarnin ¢alisma ortamundan kaynaklanan radyasyon, 1s1, kazalar
gibi fiziksel faktorler, anestezik gazlar, antiseptikler gibi kimyasal faktorler, bakteriler, virtisler
gibi biyolojik faktorler, ergonomik faktorler, hastalar ve hasta yakinlan tarafindan yapilan
saldirilar gibi dogrudan etki sonucu gelisen “organik saglik sorunlar” bulunmaktadir. Ayrica;
ndbet, vardiya, giin i¢inde gok fazla hasta goriilmesi gibi asin is yiiklemesi, caligma siiresinin
fazlalig1, asin fiziksel, ruhsal yogunluk ve strese baglh olusan alkol ve ilag diigkiinlugi, gebelik
ve cocuk biiyiitmede sorunlar, ekibe uyumsuzluk, egitim ve arastirma olanaklarinda kisithilik,
yabancilagma gibi galisma kosullan ve ¢alisma ortamimn etkisi sonucu geligen “psiko-sosyal
sorunlar” da s6z konusudur.

Calisma ortami ve galisma kosullannmin saghk gahsanlarinin sagliklan tzerindeki
etkilerini ortaya koyan, aradaki dogrudan bafi saptayan gok sayida bilimsel caligma
bulunmaktadir. Calisma ortam ve kogullar ile saglik ¢aliganlarinin saghg arasindaki etkilegimi
ortaya koyan bilimsel ¢aligmalan 6rneklemek gerekirse;

Saglik galisanlan Hepatit B, Hepatit C, AIDS, Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA)
gibi kan/kan tiriinleri ile bulagan hastaliklar ve influenza, SARS (Ciddi Solunum Yolu
Yetmezligi Sendromu), MERS CoV (Orta Dogu Solunum Yolu Yetmezligi Sendromu) gibi
solunum yolu ile bulasan hastahklar yoniinden risk altindadir. Bu tiir riskler, hasta bakiminmn
hizla yapilmasmin gerektigi acil servislerde ve invazif iglemlerin yapildifi yogun bakim
iiniteleri, ameliyathanelerde daha da siktir. Saglik ¢alisanlarinda Hepatit B viriisii ile enfekte
olma durumu normal popiilasyondan yaklagik 10 kat daha fazladir.



KKKA, &zellikle hastanin heniiz tam almadigi dénemde ve &zellikle Acil Servis’e
basvuran hastalara hizmet veren saglik ¢aliganlart i¢in kan yoluyla bulagan 6nemli bir
hastaliktir, KKKA ile izlene hastanin kan saghik ¢alisaninin eline battiginda bulasma orani
%30°dur.

Saglik ¢alisanlarinin %37’si Eyliil-Nisan donemini igeren influenza sezonunda hastalifa
yakalanmaktadir.

Ameliyathane ¢aliganlan arasinda kesici-delici alet yaralanmasi sikli1 %83’e kadar
¢ikabilmektedir.

Mesleksel HIV/AIDS bulagan olgularin %24’{inii yogun bakim {nitesi ¢aliganlar
olusturmaktadir.

Belirgin bir siire boyunca déniigiimlii gece nébetleri ile galisan kadinlarda tip 2 diyabet
gelisme riski orta derecede arttif1 saptanmugtir.

Gece nobetleri diizeninde calisan insanlarin hem uyku siirelerinin hem de uyku
kalitelerinin daha kotii oldugu saptanmis, sirkadiyen ritmin bozulmasi, obezite, metabolik
sendrom ve glukoz diizensizligi ile iligkili bulunmustur. Yalnizea giindiiz ¢alisanlara gére nébet
usulii calisanlarda diyabet geligme riski istatistiksel olarak belirgin derecede daha yiiksektir.
Erkeklerde bu risk daha anlaml izlenmistir. Aksam ve gece vardiyalarinda calisan saghk
calhisanlan, giindiiz vardiyalarinda ¢aliganlara gore ig kazalar ve sakathk diizeyi agisindan
belirgin derecede daha fazla risk altindadir. Ayrica aksam ve gece nobetlerinde hasta ve hasta
yakinlannin siddetine maruz kalan hemsirelerin bu vardiyalarda siddet ile bag edemedigi ve
daha fazla fiziksel hasar aldif1 saptanmigtir. Gece nébetleri ile artmig ig kazasi riski agisindan
belirgin diizeyde bir iliski bulunmustur. Fazla mesai ile ¢alisanlarda, normal ¢alisma siireleri
ile galisanlara gore, is kazalan %61 daha fazla gériilmektedir. Giinde 12 saati ve haftada 60
saati asan caligma siiresi yasanan is kazalari sonucu %37 daha fazla zarar ile iligkili
bulunmustur. Nébet usulil ¢alisan erigkinlerde, nobet sistemi gastrin/asidopepsin sekresyon
sistemini belirgin bigimde etkilemektedir. Midede yliksek asit salgisi iilser, gastrit ve ilerleyen
dénemlerde mide kanseri ig¢in en sik ikinci neden olarak bilinmektedir. Gece ndobetleri
miyokardiyal infarkt (kalp krizi) ve iskemik stroke (inme) ile belirgin derecede iligkili
bulunmustur. N&ébet usulii ¢alisan insanlarda koroner olaylarin riski de belirgin diizeyde
artmustir. 4.5 yil veya daha uzun siireyle veya haftada ortalama li¢ gece ndobeti ile ¢aligan
kadinlarda meme kanseri belirgin olarak daha yiiksek oldugu, ayrica ilk gebeliginden &nce gece
nobetleri ile ¢alismaya baglayan kadinlarda daha fazla goriildiigii tespit edilmigtir. Nobet usulii
calismamin ozellikle hassas bireylerde duygu durum bozuklarm tetikledigi bilinmektedir.
Major depresif bozukluk riskinin, ndbet usulii ¢aligma sirasinda ve sonrasinda, maruziyetin
siiresine de bagli olarak, arttif1 gozlenmistir. Ayrica ndbet usulii ¢aligan bireylerde tekrarlayan
duygu durum bozukluklar ve intihar meylinin de arttig1 saptanmgtir.

Ergonomik onlemlerin alinmadigi ortamlarda, uzun siire, mola vermeden ¢alisma
nedeniyle kas iskelet sisteminde birikici travma bozuklugu ortaya ¢ikabilmektedir. Bel, boyun
agnsi, miyofasiyal agn sendromlari, tendinit ve periferik sinir tuzaklanmasi bu
hastaliklardandir. Bel agrisi, diger meslek gruplarina gore en ¢ok saghik bakimi verenlerde
goriilmektedir. Bel agris1 yillik prevalanst % 77 olarak bildirilmektedir . Doktor, dis hekimi,
hemsire, hasta bakici dahil saglik ¢ahiganlarinin, en az bir viicut bolgesinde agriya %90.3
siklikta rastlanabilmektedir. Dis hekimleri ile yapilan bir ¢aligmada, ¢aligma siiresi ve
pozisyonun, boyun ve bel agris1 {izerinde 6nemli etkiye sahip oldugu gdsterilmistir.



Hiikiimet tarafindan sosyal giivenligin ve sosyal adaletin saglanmasina elverisli ortamin
yaratilmas1 ve bu anlamda sosyal giivenlik alaninda getirilecek bir haktan, ayni sosyal giivenlik
kurumu i¢inde yer alan ve temelde birbirine yakin konumda bulunan tiim sigortalilarin “dengeli
ve makul” olgiiler i¢inde yararlanmalanm o6ngéren diizenlemelerin gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Aym durumdaki kisilerin, yasamin 6ngérdiigil haklardan aymi esaslara gore
yararlandirilmalari ise esitlik ilkesinin geregidir. Saglik galisanlarina oranla isleri daha agir ve
yipratici olmayan kimi sigortalilar uzun zamandan beri fiili hizmet siiresi zammindan
yararlandinlmaktadir. 40’1nc1 maddeye eklenmesi 6nerilen bend ve sdzciiklerle devletin saglik
calisanlarina yénelik koruma yikkiimliligiinii yerine getirmesi amaglamrken ayn1 zamanda
mevcut bir haksizligin ve esitsizligin giderilmesi amagianmaktadir.




SOSYAL SiIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SiGORTASI KANUNUNDA
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR KANUN TEKLIFi

MADDE 1- 31/5/2006 tarihli ve 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglhk Sigortasi
Kanununun 40 mc1 maddesinin; ikinci fikrasinda yer alan tabloya asagidaki sira ile birinci
fikrasinin dordiincii climlesinde, iiglincii fikrasinin digiincii ctimlesinde ve ddrdiincii fikrasinda
yer alan “Tablonun (10)” ibarelerinden sonra gelmek tizere “ve (19)” ibareleri eklenmisgtir.

“19) Saglik ve Sosyal Hizmet verilen isyerleri: Eklenecek Giin Sayisi;

1)Saglik ve sosyal hizmet verilen isyerlerinde ¢aligan saglik personeli 120
2) Saglik ve sosyal hizmet verilen igyerlerinde vardiya, nébet, icap ndbeti,

uzatilmig mesai gibi ¢alisma bigimleri ile giinliik normal mesai saatleri

disinda veya tatil giinlerinde galigtinlan saglik personeli ile giinliik,

haftalik ¢aligma siirelerinin iizerinde fazla ¢aligma yaptiritan saglik personeli 150
3) Saglik ve sosyal hizmet verilen igyerlerinde yogun bakim,

acil saglik hizmetleri, ameliyathane, Iyonlastirici radyasyonla teshis, tedavi,

arastirma is veya iglemlerinde ¢aligan saglik personeli ile agirhif1 ve yipraticihf

bakimindan benzeri nitelikteki islerde ¢aligan saghk personeli 180
4) Saglik ve sosyal hizmet verilen igyerlerinde ¢alisan diger hizmet sinifina
dahil personel 60

5) Saglik ve sosyal hizmet verilen igyerlerinde vardiya, nobet, icap nébeti,

uzatilmis mesai gibi ¢alisma bigimleri ile yogun bakim, acil saghk hizmetleri,
ameliyathane, Iyonlagtirici radyasyonla teshis, tedavi, aragtirma is veya islemleri

ile agirhig ve yipraticihgi bakimindan benzeri nitelikteki islerde ¢aligan diger

hizmet sinifina dahil personel 90

MADDE 2- Bu Kanun yayim tarihinde yiiriirliige girer.
MADDE 3- Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.




